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UN CAS DE NEVRITE RADICULAIRE SENSITIVO-MOTRICE GENERALISEE 
A MARCHE CHRONIQUE 


PAR 


J. Dejerine et Egger. 


Les paralysies radiculaires des membres supérieurs dues au traumatisme ou 
A une compression sont aujourd'hui bien connues depuis les travaux de 
Duchenne (de Boulogne), d’'Erb et de Mme Dejerine-Klumpke. Pour le membre 
inférieur, par contre, nous sommes beaucoup moins avancés. Enfin, pour ce qui 
concerne les paralysies radiculaires généralisées, nous ne savons rien encore de 
précis. C'est dans le but d’apporter quelques éléments a l'étude de cette derniére 
question que nous publions l’observation suivante, concernant une malade dont 
nous avons pu étudier et suivre l’affection depuis plusieurs années et qui est 
aiteinte d'une névrite radiculaire sensitivo-motrice généralisée. 


OBSERVATION 


Douleurs fulgurantes dans les quatre membres. Hyperesthésie trés intense a la pression de 
tous leg troncs nerveux ainsi que des masses musculaires. Alrophie musculaire généralisée 
é topographie radiculaire. Troubles marqués de la sensihilité objective 4 topographie éga- 
lement radiculaire et qui, aux membres supérieurs, occupent un lerritoire radiculaire ne 
correspondant pas a celui de l’atrophie musculaire. Pas de signe d' Argyll-Robertson. Lym- 
phocylose moyenne 


Ch..., 4gée de 57 ans, ménagére, hospitalisée 4 la Salpétriére, dans le service du pro- 
fesseur Dejerine, depuis 1891. 

Rien & noter du cété des antécédents héréditaires. Comme antécédents personnels, 
la malade indique une fiévre typhoide a l'age de 27 ang et, a la suite d'une rechute de 
celle fiévre, la jambe droite devint pendant trois mois le siége de douleurs trés intenses, 
empéchant la marche. La malade est actuellement Agée de 57 ans, Pendant vingt ans 
elle a joui d’une santé satisfaisante. Elle a eu six enfants, dont trois morts en bas Age. 
Pas de fausses couches. Pas de spécificité, ni d’alecoolisme. En janvier 4894, fortes douleurs 
dans la jambe droite 4 caractéres nettement fulgurants. En juillet de la méme année, le 
gros orteil se fi'chit sous la plante du pied ; la malade est obligée de l’attacher avec une 
ficelle pour pouvoir le glisser dans son soulier. Le pied droit commence a tomber et ne 
peut étre relevé que dans des limites restreintes. En 1895, elle entre a la Salpétriére. 

Etat actuel en février 1895: pied droit tombant, plante dirigée en dedans. Flexion 
dorsale du pied trés limitée, de méme que I'abduction du pied. Gros orteil en demi- 
flexion plantaire, son extension est abolie. Les autres doigts du pied droit réalisent la 
position de la griffe des interosseux. Un faible degré de flexion du fléchisseur commun 
eat conservé. Atrophie du groupe antéro-externe des muscles de la jambe. Réaction de 
dégénrescence de |’extenseur du gros orteil et réaction partielle de dégénérescence dans 
le groupe antéro-externe. 

Commencement d'une paralysie symétrique dans la jambe gauche. Flexion et extension 
de ce pied trés affaiblies, de méme que l’extension du gros orteil. Griffe des interosseux a 

ine ébauchée. Pas encore d’atrophie dans cette jambe. Groupe des péroniers encore 
intact. Réaction de dégénérescence dans l’extenseur du gros orteil, 

Tous les modes de sensibilité sont pergus avec une intensité normale, mais avee un 
peu de retard. Force des extenseurs de la jambe droite diminuée. Réflexe cutané plan- 
taire existant seulement a gauche. Réflexes rotulien et achilléen presque abolis a droite, 
faibles & gauche. Les extrémités supérieures paraissent normales, aussi bien au point 
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de vue dela motricité que de la sensibilité et de l'état des réflexes. Pas de troubles sphine- 
tériens. Les nerfs ne sont pas douloureux 4 la pression. Recrudescence des douleurs fyl- 
gurantes et abolition des réflexes rotuliens fin 1895. En 1896, apparition de sensations 
de fourmillements et de froid dans la main droite. Douleurs fulgurantes et lancinantes 
parcourant le bras droit depuis I’épaule jusqu’aux doigts. En novembre de la méme 
année, on constate pour la premiére fois une diminution de la sensibilité tactile, doulou- 
reuse et thermique sur la face dorsale du pied et la région antéro-externe de la jambe 
droite. En 1899, le-pied et les orteils du cété droit sont complétement paralysés. Pour 
le pied gauche, on voit que les orteils s’étendent moins bien qu’ils 
ne se fléchissent, de méme que la flexion du pied se fait moins bien 
que son extension. A 14 cm. au-dessous de la 
rotule, la jambe droite mesure 22 em. de cir- 
conférence, la gauche 26, tandis que pour les 
cuisses droite et gauche la circonférence est de 
38 cm. 4 une distance de. 14 cm. au-dessus de ia 
rotule. 

Le pied et la jambe du cété droit, cette der- 
niére dans son tiers inférieur seulement, est 
cyanosée et froide. La sensibilité est maintenant 
aussi affectée que sur le pied et la jambe gauches. 
En juillet 1899, on note pour la premiére fois que 
les trones nerveux des extrémités inféricures et de 
lextrémité supérieure droite sont douloureux a la 
pression. En 1900, la malade est prise d’inconti- 
nence urinaire et fécale aun tel point qu'elle est 
obligée de garder le lit et de se tenir sur un bassin 
durant trois mois. Actuellement, il ne reste que de 
l’incontinence urinaire partielle 

En 1904, l'état de la malade est le suivant : tous 
les muscles qui meuvent le pied droit et ses orteils 
sont complétement paralysés (fig. 1 et 2) (1). Ce 
pied est ballant et ne peut plus exécuter aucune 
trace de mouvement. Réaction électrique de tous 
ces muscles abolie. Le groupe de l'abducteur et du 
court fléchisseur du petit orteil est trés atrophié, 
mettant pour ainsi dire 4 nu la téte du V* mé- 
tatarsien. L’adducteur du gros orteil est de méme 
atrophié. Quant au volume des deux jambes, leur 
atrophie n’a pas augmenté depuis 1899, époque a 

Fic. 4. Fic. 2 laquelle on trouvait 4 14 cm. au-dessous de la 
rotule, 22 cm. de circonférence pour la jambe droite 

et 26 pour la gauche. Il en est de méme pour la cuisse gauche dont la circonference est 
encore de 38 cm, tandis que la droite ne mesure actuellement pas plus de 34 centimetres 





et demi. 
La force du triceps fémoral du cété droit est cependant notablement supérieure 4 celle 


des fléchisseurs. L’examen électrique donne également une réaction lente et Lrés diminuée 
des fléchisseurs, tandis que pour les extenseurs la simple diminution se constate seule- 
ment pour le droit antérieur. Tous les muscles de la cuisse droite sont affaiblis, excepte 
les abducteurs, dont la force relativement grande tranche fortement sur la faiblesse des 
adducteurs 

ll en est de méme de la musculature de la cuisse gauche avec celte dillerence que, 
toute proportion gardée, la force musculaire y est mieux conservée. 

Le pied gauche a conservé un faible degré de flexion dorsale et plantaire 
dorsale du gros orteil est abolie. La flexion des autres orteils est trés limitée, plus 


La flexion 


encore leur extension. 
L’abduction et l’'adduction du pied se font encore dans des limites restreintes et sans 


force. Pour le triceps sural, on note la réaction partielle de dégénérescence, reaction 
lente, vermiculaire, de.-méme que pour les extenseurs, tandis que pour le groupe externe- 
péroniers il n’y a qu'une simple diminution. 


1) Les muscles sont d’autant plus paralysés et atrophiés qu’ils sont davantage teintés 
en noir. 
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\ine- Au membre supérieur droit (fig. 3 et 4), la main a 
ful- tendance 4 tomber. Les extenseurs des poignets sont 
ions sifaibles qu’on arrive & vaincre leur énergie avec le 
ntes pelit doigt. Ce méme affaiblissement atteint les exten- 
éme seurs des doigts. Le triceps n’a pas davantage de force 
lou- Tous les fléchisseurs, par contre, aussi bien ceux des 
mbe doigts que ceux des mains et de l’avant-bras, sont 
our eapables d’opposer une vive résistance. A gauche, les 
u'ils troubles moteurs sont moins accusés. : 
bien La malade ne peut pas maintenir le bras étendu hori- 
e la zontalement au dela d’une durée de quinze secondes 
cir- et alors le bras tombe et la main prend la position 
les de ‘la paralysie des extenseurs. Affaiblissement du 
L de delto!de. Les pectoraux, le grand dorsal et le grand 
le ia dentelé, par contre, ont conservé leur force, de méme 
que le long supinateur 
der- L’examen électrique donne les résultats suivants : 
est ja réaction faradique et gelvanique est notablement 
lant diminuée dans tout le groupe des extenseurs et quel- 
hes. ques-uns offrent l’ébauche de la réaction de la dégéné- 
que rescence. Les supinateurs, par contre, ont conservé 
t de une force et une réaction électriques normates. Pour 
a la le membre supérieur gauche, on constate de méme un 
jal- affaiblissement de la force et de la réaction #lectrique 
est des extenseurs, toujours avec exception des supina- 
sin teurs, 4 cdté d’une peu prononcée des fléchisseurs, Seu- ag Fic. 4 
2 de jement ici comme pour la jambe du méme cote, |’aifai- a , 
blissement est moins prononceé que du cété droit 
aie Les troubles de la sensibilité intéressent tous les modes de la sensibilité cutanée (fig. 5, 6, 7). 
US 
Ce 
une 


ous 
| du 
hié, 


oite 
est 
res 


elle 
uée 
ule- 
pte 
des 


jue, 


100 





528 REVUB NEUROLOGIQUE 


Leur disposition affecte une topographie franchement radiculaire, surtout au niveau du 
tronc et des extrémités supérieures, avec anesthésie de la seconde branche du trijuimeau 
du edté droit. A remarquer que les troubles de sensibilité sont plus accusés a droite, comme 
c’est aussi le cas pour les troubles moteurs. Les réactions pupillaires sont normales. Pas 
d’Argyll-Robertson ; réflexes plaataires, rotuliens et achilléens abolis. Aux extrémités supé- 
rieures, les réflexes existent 

Il n'y a pas d’incoordination; la malade arrive les yeux fermés 4 se toucher le bout dy 
nez avec son index sans faire des écarts et sans décrire des mouvements saccadés. 
Elle réussit de méme parfaitement bien a placer son talon gauche soit sur le cou-de- 
pied, soit sur le genou du cété drait. La faiblesse dos extenseurs de la jambe droite 
lempéche d’exécuter le méme exercice. 

La jambe gauche se dérobe facilement. Autrefois, c’était la droite. Il n'y a pas d'hy- 
potonie musculaire. La malade est obligée d’élargir sa base de sustentation pour se 
tenir debout. A la fermeture des yeux, elle commence a vaciller et finit par tomber. 
La sensibilité osseuse (fig, 7) est surtout altérée au niveau du squelette des deux 
jambes. Les deux pieds et jes deux péronés sont anesthésiques totalement. Le tibia gauche 
est hypoesthésique, celui du cOlé droit anesthésique, excepté dans son quart supérieur 

Tous les troncs nerveux, les troncs des sciatiques, les sciatiques poplités externes 
et internes, les radiaux, les cubitaux, les plexus daas le creux sus-claviculaire sont 
excessivement douloureux 4 la pression, bien davantage que les masses muscu- 
laires. Leur volume est normal. 

La ponction lombaire a révélé l’existence d'une lymphocytose 4 un degré moyen, 


En abordant la question du diagnostic nous pouvons éliminer d’emblée I'hy- 
pothése d'une névrite périphérique, vu la topographie franchement radiculaire 
des troubles moteurs et des troubles sensitifs. Par contre, le diagnostic diffé- 
rentiel avec le tabes doit étre discuté. Ea effet, dans la symptomatologie pré- 
sentée par notre malade, on reléve un certain nombre des signes cardinaux ou 
accessoires du tabes, a savoir : 1° douleurs fulgurantes; 2° troubles sphine- 
tériens; 3° abolition des réflexes rotuliens et achilléens; 4° troubles de sensibilité 
a topographie radiculaire; 5° signe de Romberg et dérobement des jambes. 
Mais en y regardant de prés, on voit que l'abolition des réflexes patellaires et 
achilléens sont ici tributaires de la paralysie et de l’atrophie musculaires et ne 
relévent pas de troubles de la réflectivité, comme c’est le cas pour le tabes. Il en 
est de méme du signe de Romberg, qui est ici d’ordre paralytique et causé par 
le relachement complet de l’articulation tibio-tarsienne. Quant aux troubles de 
sensibilité, il existe dans notre cas un état de dissociation entre la sensibilité 
superficielle et la sensibilité profonde qui ne se rencontre pas dans le tabes. En 
effet dans le tabes, les troubles de la perception des attitudes et des mouvements 
passifs sont toujours plus accusés que les anesthésies cutanées, et quand ces 
derniéres acquiérent un degré d’intensité aussi accentué, comme dans le cas pré- 
sent, on doit s’attendre a des troubles du sens musculaire encore plus prononcés. 
Or, il n’en est pas ainsi dans notre cas. Méme dans le pied droit, complétement 
paralysé, la malade percoit encore les positions extrémes de flexion et d’exten- 
sion; le gros orteil du cété droit pergoit les mouvements passifs de flexion et 
d’extension, sans cependant reconnaitre la direction. Mais dans le genou et la 
hanche droits, de méme que dans tous les segments du membre inférieur gauche, 
la malade reconnait parfaitement bien toutes les attitudes segmentaires. Il en 
est de méme pour les extrémités supérieures. 

Ce qui élimine l'hypothése du tabes, c’est l’évolution de la maladie, c’est le 
fait que les premiéres manifestations pathologiques furent d’ordre moteur — 
paralysies, atrophies — et que ce n’est que deux ans aprés leur apparition que 
commencérent les troubles sensitifs, légers d’abord et s’accentuant lentement 
avec les années. Enfin, l'absence du signe d’Argyll-Robertson est encore 4 noter. 





ANALYSES 529 


Le diagnostic qui nous paraft s’imposer dans le cas présent est celui d'une névrite 
radiculaire chronique & marche ascendante. L’affection a commencé par les racines 
sacrées antérieures avant de se communiquer aux racines correspondantes pos- 
térieures. Plus tard, lorsque I' affection atteignit les extrémités supérieures, les 
paires antérieures et postérieures se prirent en méme temps, mais sans qu'il y ait 
eu parallélisme. En effet, les troubles de sensibilité intéressent les racines infé- 
tieutes, les troubles moteurs les racines supérieures du plexus brachial. 
Quant a la pathogénie de cette névrite radiculaite, elle nous parait relever 
d'un processus méningitique, et la lymphocytose constatée chez notre malade 
vient encore a l'appui de ce diagnostic. 





ANALYSES 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


682) Sur la méthode et la Technique des études de Photographie cel- 
lulaire dans la région de la base du Cerveau (Z. Methodik und Technik 
zellphotographischer Untersuchungen...), par Warncxe. Journal fir Psychologie 
und Neurologie, t. Il, fasc. 6, 1903-1904 (20 p. 6 planches photographiques). 


Warncke expose la nécessité de l'étude de coupes en série. A l'heure actuelle 
les figures des ouvrages ne sont que schématiques et bien incomplétes. I] faut 
employer une fixation des piéces permettant les colorations cellulaires et myé- 
liniques ; ces derniéres sont indispensables pour s’orienter de facon correcte et 
pratique. Les piéces qui doivent étre trés fraiches sont fixées par le formol a 
quatre pour cent (changer fréquemment le liquide). Ce fixateur n'est parfait ni 
pour les cellules ni pour les fibres & myéline, mais est suffisant et remplit le but 
cherché. L’inclusion se fait & la paraffine trés soigneusement (xylol parafline, 
passage par plusieurs paraffines & 50°), coupe de 5-410 » pour les gros objets, 
2 pour les petits. Coloration par le bleu de tolindine, ou décoloration par 
l'aleool-aniline (parties égales) ou alcool a 96. Eclaircir & I'huile de cajeput. 

Pour les plaques, les plaques au collodion humide sont les meilleutes. Comme 
objectifs les aplanétiques Zeiss (de 20-100 mm). Pour les forts grossissements, 
objectif spécial de Vogt. M. Trénet. 


683) Cellules Nerveuses multinuocléées dans les Ganglions Solaires 
de l’homme, par Laigngi-Lavasting. Bulletins de la Société anatomique de Paris, 
1902, p. 910. 


L’auteur a trouvé dans un certain nombre de ganglions solaires de grandes 
masses protoplasmiques a plusieurs noyaux, ¢t en discute la signification ; il 
pense qu'il s’agit d’un reliquat embry onnaire. E. pk Massary. 


684) Coloration de la Myéline des Nerfs périphériques (Markscheidenfar- 
bung der peripherischen Nerven), par Brenna. Soc. de Psych. et Neurol. de 
Berlin. Archiv. f. Psychiatrie, t. XXX VII, fase. 1, 1904, p. 329 


Fixation par le formol a dix pour cent deux ou trois jours. Coupe par congé- 
lation. Vingt-quatre hetifes au moins dans I'hématorxyline de Bohmer. Différen- 
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cier par un oxydant. Eclaircir & la créosote. On peut colorer les noyaux aux 
couleurs d’aniline, ou employer les colorants de la graisse, qui colorent la myé, 
line en voie d’altération, mais réclament le montage a la glycérine. Le procédé 
est infidéle pour le systéme nerveux central, il réussit pour les nerfs périphé- 
riques et leurs terminaisons. M. Tréne. 


685). Recherches sur la Coloration des Gaines Médullaires et contri. 
bution a la chimie de la Myéline (Untersuchungen iiber die Markscheiden- 
firbungen mit Beitrigen zur Chemie der Myelinstoffe), par V. E:tenmany 
Skandinav. Arch: f. Physiologie, t. XIV, p, 337-369, 1903 


Il résulte de ces recherches que la solubilité des éléments constitutifs de la 
substance nerveuse dépend de la~quantité-d'eau contenue dans le dissolvant. La 
gaine de myéline, fixée préalablement par un mélange formol-acétone, se colore 
trés facilement par le bleu méthyléne, grace a l’existence d'une substance parti- 
culiére qui forme une combinaison chimique avec la matiére colorante. Cette 
substance est probablement un produit~de~dédoublement du protagon. On ne 
connait guére la substance a laquelle est due la coloration par l’acide osmique; 
cette coloration n'est pas toutefois, selon auteur, une réaction de la lécithine. 

M. M. 


686) Sur la mise en évidence des Fibrilles du Cylindraxe dans les 
Fibres a4 myéline du Systéme Nerveux central, avec remarques sur 
Vhistologie du Cylindraxe en général (Z. Darstellung der Axencylinder- 
fibrillen...), par Warncke. Archiv f. Psychiatrie, t. XXXVIII, fase. 1, 1904 (12 p., 
t planche) 


Warncke compléte le travail de Ménkeberg et Bethe qui ne portait guére que 
sur les nerfs périphériques (Arch. f. Mikroscop. Anatomie, 1899, t. [V). Méthode 
de Bethe : 

1° Nerfs de 4 millim. d’épaisseur tendus sur liége. Acide osmique 4 0,23 
pour 100. — 24 heures 

2° Eau. — 4 a 6 heures. 

3° Alcool & 90°. — 10 heures ou plus. 

4° Eau. — 4 heures 

* Solution récente de bisulfite de soude & 2 pour 100, additionnée d’acide 
chlorhydrique (2 4 4 gouttes par 10 cc.) au moment del’emploi. — 6 4 12 heures 
“6° Eau, — 1 a2 heures 

7°, 8°, 9°, 10°. — Alcool — xylol — paraffine. Coupes aussi minces que pos- 
sible (2 & 3 u). Coller a l’albumine et a l'eau. 

14°; 12°, 13°. — Xylol — alcool — eau. 

44° Méthode indirecte : molybdate d’ammoniaque a 1-4 pour 100. — 54 
40 minutes 4 20°-30°. Laver rapidement cing a six fois a l'eau distillée 

15° Bleu de-toluidine & 0,05-0,4 pour 100. A l’étuve, & 50-60°. — 5 minutes. 
Laver, monter au xylol, baume. 

Warncke a cherché a obtenir les fibrilles du cylindraxe dans le systéme ner- 
veux central. Pour cet objet, il recommande la moelle de petits poissons qui est 
assez ténue pour se fixer trés vite et encore la fixation he réussit qu’a la péri- 
phérie. On constate en ce dernier point des fibrilles, tandis qu'ailleurs le cylia- 
draxe est revenu sur lui-méme. Warncke discute la question de savoir dans quel 
rapport sont unies la substance fibrillaire et la substance amorphe périfibrillaire 
qui forme le reste du cylindraxe. On ne peut encore en décider en raison de ce 





ANALYSES 531 


fait que les aspects qu’on constate dans les préparations ne sont que des « équi- 
yalents » (selon l’expression de Niss! & propos des cellules traitées par sa 


méthode). 
Les figures que l'on donne habituellement du cylindraxe ne le représentent 


jamais que revenu sur lui-méme (normalement il remplit entiérement la gaine 
de myéline). Warnecke l’a constaté d’aprés examen de formes de passage du 
eylindraxe fibrillaire au cylindraxe rétracté. Dans quelle mesure les deux 
substances participent-elles a cette rétraction? La substance semi-liquide péri- 
fibrillaire y prend-elle part? Il semble qu'il en est ainsi. D’aprés une autre 
théorie, les fibrilles seules forment la partie du cylindraxe qui se colore dans les 
préparations habituelles. 

La structure fibrillaire se conserve beaucoup mieux dans les nerfs périphé- 
riques que dans les centres: cela parait bien en rapport avec la moindre vulné- 
rabilité des nerfs. M. TRENEL 


687) Deux nouveaux appareils pour les Coupes en série a la paraffine 
(Zwei neue Apparate zur Paraffinserientechnik), par BropMann (Berlin). Journal 
fiir Psychologie u. Neurologie, t. Il, fase. 5, décembre 1903 (2 fig., 5 p.) 


Macrotome de Vogt permettant de pratiquer des coupes de quelques milli- 
métres 4 faces bien paralléles dans tout un cerveau humain, et par suite une 
bonne inclusion a la paraffine. 

Microtome a double glissiére de Brodmann permettant des coupes en série a la 
paraffine dans tout un hémisphére. 

Detels instruments sont indispensables pour l'étude de l’architecture du cer- 
veau M. Trenew 


688) Nouvelles expériences a propos de la faculté de Régénération 
du Cerveau, par Borst. Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Wirzburg, 
novembre 1903 


Borst introduisit dans la substance cérébrale de jeunes lapins de minces 
coupes de celloidine et étudia le processus de réparation. Aprés lapparition de 
nombreuses cellules migratrices & un seul noyau, désignées sous le nom de 
Polyblastes et provenant d'une prolifération de la gaine adventitielle, se produit 
une néoformation de tissu conjonctif aux dépens de la pie-mére et des parois vas- 
culaires, Ce tissu conjonctif finit par englober le corps étranger complétement. En 
outre, au bout de six semaines on trouve dans|’intérieur méme du corps étranger 
de nombreux éléments névrogliques dont les prolongements se rangent parallé- 
lement. Des fibres nerveuses pénétrent ensuite dans ce nouveau tissu conjonc- 
tivo-névroglique, et & certains endroits Borst put constater des rapports de con- 
tinuité entre ces fibres nerveuses et des cellules nerveuses du voisinage (?). L’auteur 
insiste sur ces néoformations de fibres qui expliquent certains faits observés en 
clinique Devaux. 


689) Etude sur un Hémicéphale avec contribution a la Physiologie 
du Systéme Nerveux central chez l'homme (Studen iiber einen Hemice- 
phalus mit Beitriagen zur Physiologie des menschlichen Centralnervensystems), 
par M SrernperG et W. Larzko. Deutsch. Zeitsch. f. Nervenheilk., t. XXIV, 
p. 203-274, 1903 


Les auteurs ont eu l'occasion d’observer pendant plusieurs heures un hémi- 
céphale venu a terme et qui présentait des réactions vitales analogues a celles 
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que |’on constate chez un nouveau-né normal. Tout de suite aprés la naissance, 
I'hémicéphale a poussé les premiers cris qui ont cessé ala suite des mouvements 
de succion parfaitement coordonnés; on constatait ensuite chez lui différentes 
réactions réflexes plus ou moins localisées, des sensations, douloureuses et divers 
mouvements mimiques de préhension. Le cerveau a présenté des arréts de déye. 
loppement analogues a ceux que l’on observe chez les animaux. M. M. 


690) Etudes Plethysmographiques chez l’homme. Premiére partie. 
Recherches sur le volume du Cerveau et de l Avant-bras pendant 
le Sommeil (Plethysmographische Studien am Menschen. Erster Teil : Unter. 
suchungen iber das Volumen des Gehirns und des Vorderarms im Schlafe), pat 
K. BropmMann. Journal fiir Psychologie und Neurologie, t. 1, p. 10-17, 1902 (avec 
7 tableaux et nombreux graphiques). 


Les recherches qui font l'objet de ce travail ont été faites chez un malade qui 
a subi l’opération du trépan dans la région occipitale du crane et qui présentait, 
a la suite de cette opération, un prolapsus de la substance cérébrale. Le volume 
de l'avant-bras était enregistré a l'aide de Il’hydrosphygmographe de Mosso, et 
les mouvements du cerveau a l'aide d’un pléthysmographe a air. construit éga- 
lement d’aprés les indications de Mosso. I] résulte de ses recherches que le volume 
du cerveau et de l’avant-bras présente des oscillations rythmiques aussi bien 
dans le sommeil que pendant l'état de veille. Ces variations que l’'auteur dénomme, 
d'aprés Mosso, ondulations, ne sont pas influencées par les mouvements respi- 
ratoires trés intenses et ne dépendent nullement des influences extérieures plus 
ou moins appréciables. La circulation du sang dans le cerveau et dans |'avant- 
bras se modifie considérablement pendant que le sujet s’endort ou se réveille, 
c’est-a-dire au moment ou il passe de I'état de veille a l'état de sommeil et 
réciproquement, et cela indifféremment de la maniére (lente ou instantanée, tran- 
quille ou bruyante) dont ce passage s'effectue. Au moment ou le malade s’endor- 
mait, l'auteur a constaté une augmentation du volume du cerveau et de l'ampli- 
tude des pulsations et en a conclu que, pendant le sommeil, il se produit une 
augmentation de la quantité de sang dans le cerveau et une vaso-dilatation des 
vaisseaux. Le sommeil ne dépendrait donc pas, comme l'admettent la majorite 
des physiologistes, d'un état anémique du cerveau, puisque celui-ci contient 
plus de sang pendant le sommeil qu’a l'état de veille. L’auteur n‘a pu constater 
l'antagonisme, admis par certains expérimentateurs, entre la circulation céré- 
brale et la circulation périphérique, ni pendant le sommeil, ni pendant |'état de 
veille et conclut, avec raison, que les vasomoteurs, dans les différentes régions 
du corps, possédent une indépendance fonctionnelle compléte et sont doués a la 
péripherie d'un mécanisme régulateur indépendant du centre vasomoteur géné- 
ral. On ne peut donc pas, d'aprés |'état de la circulation périphérique, conclure 
a l'état de la circulation centrale. Ces deux circulations sont tout a fait indé- 
pendantes l'une de l'autre. M. M. 


691) Sur le mécanisme du Vertige Voltaique, par J. Basinskr. Soc. de Bio- 
logie, 14 mars 1903, C. R., p. 350. 


L’auteur a démontré antérieurement que, dans le vertige voltaique, l'incli- 
naison latérale de la téte était due a l'excitation électrique de l’oreille et non 
a l'irritation des centres nerveux, comme certains physiologistes l'avaient sou- 
tenu. Mais pourquoi le mouvement a-t-il lieu du cdté du pdle positif? L’auteur 
envisage les hypothéses que l'on peut faire & ce sujet; et il nen trouve qu'une 
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acceptable : l'excitation du labyrinthe donne lieu 4 uneinclinaison de la téte du 
coté de l'oreille excitée, ou du céoté opposé, suivant que l’électrode la plus rap- 
prochée du labyrinthe est positive ou qu'elle est négative. On comprendrait 
ainsi pourquoi |électrisation bilatérale est plus active que |'électrisation unila- 
térale, les effets produits sur chaque oreille s’ajoutant l'un & l'autre. 

Babinski a cherché a vérifier cette hypothése par l’expérimentation sur le 
pigeon, aprés mise & nu des canaux demi-circulaires et du vestibule : une 
électrode étant mise au contact immédiat de l'appareil labyrinthique et l'autre 
a un demi-centimétre en dehors, on peut étre assuré ainsi que l'excitation sera 
bien unilatérale. 

Le résultat a confirmé constamment l’hypothése ci-dessus énoncée: le cou- 
rant donne lieu & deux mouvements tour a tour de sens inverse, suivant que 
l'électrode en contact avec le labyrinthe est positive ou négative. Ila vu encore 
que le chloroforme faisait disparaitre l'inclinaison de la téte sous l'inflence de 
excitation labyrinthique. Enfin le tamponnement du conduit auditif externe 
améne, chez le pigeon, une perturbation du vertige voltaique analogue 4 celle 
que Babinski a autrefois signalée chez lL homme. H. Lamy. 


692) Sur les modifications de la Circulation Cérébrale a4 la suite de 
ladministration de quelques Essences, par A. p’'Ormga. Archives ila- 
liennes de Biologie, vol. XL, fase. 1, p. 141-160, novembre 1903. 

Les essences injectées dans la circulation générale du chien 4 doses non con- 
vulsivantes ont pour effet d’abaisser d'une facon plus ou moins durable la pres- 
sion dans l'hexagone de Willis alors que la pression sous-arachnoidienne aug- 
mente; c'est la reproduction, sous une forme trés atténuée, des phénoménes 
produits par essence d’absinthe et ‘irritation de quelques zones de la moelle 
allongée. 

Les essences d’anis et de citron agissent de facon assez légére, tandis que 
celle de mélisse et de cannelle ont une action plus importante qui se rapproche 
beaucoup plus de celle de l’essence d'absinthe. 

Dans les expériences de l’auteur, l’augmentation de la pression sous-arach- 
noidienne est un fait qui correspond constamment a la diminution de la pres- 
sion dans l’hexagone de Willis. Celle-ci n'est pas une conséquence de l'abaisse- 
ment de la pression générale, qui fait défaut ou n’apparait que lorsque 
l'abaissement se constate déja dans l’'hexagone de Willis. L’abaissement de la 
pression qu’on obtient dans l’hexagone de Willis, tandis qu'on a une augmen- 
tation de la masse cérébrale, doit étre attribuée & un phénoméne de dilatation 
locale des vaisseaux cérébraux. Cette dilatation peut étre interprétée comime 
étant due a l’excitation chimique que les essences exercent sur les centres vaso- 
dilatateurs par les vaisseaux du cerveau et de la moelle. F. DEveNt. 


693) Sur la nature de l’Activité Nerveuse (Ueber die Natur der Nerventha- 
tigkeit), par A. Lenmann. Arch. f. Physiol., t. XCVII, p. 148-170, 1903. 

Pour expliquer la nature de l’activité nerveuse, l'auteur émet une hypothése 
basée sur la théorie électrolytique de l’électrogenése dans la fibre nerveuse. Le 
courant électrique d'un nerf vivant, en activité, serail dQ a un déplacement 
électrolytique progressif des ions. Le nerf, au point de vue électromoteur, est 
analogue a une suite de piles de concentration contigués. La différence de poten- 
tiel résulte des différences de concentration entre la partie excitée et la partie 
contigué. Il se conduit un courant fermé entre deux points voisins du nerf : le 
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point excité et le point vontéga ; c'est ainsi que se fait la propagation de l’exej- 
tation, de point en point, Je long du nerf, jusqu’a l’organe central ou périphé- 
rique. L’auteur a construit un appareil qui représente un nerf schématique, com- 
posé d'une série de piles de concentration variable, et qui permet de reproduire, 
avec une exactitude suffisante, les phénoménes électriques et la propagation de 
vitesse du nerf vivant: M.M 


694). Sur les Fonctions du Cervelet (Ueber die Verrichtungen des Kleinhirns). 
par M. Lewanpowsky. Arch. f. Anat, u. Physiol.,1903, p. 129-191 


Le fait principal qui se dégage de ce travail trés étendu et basé sur plus de 


cent expériences ‘est que l'ataxie cérébelleuse est une ataxie sensorielle pro 
voquée par les troubles du sens musculaire qui accompagnent généralement 
une lésidn du.cervelet. La perte du'sens musculaire a pour conséquence la, 
suppression du pouvoir régulateur des mouvements qui deviennent incoor- 
donnés, la foree et la succession des contractions musculaires isolées ou syner- 
giques ne pouvant’plas étre mesurées et réglees avec une précision sulflisante 
Outre l’ataxie qui est le symptodme principal de toute lésion cérébelleuse 
étendue, l’auteur a observé aprés ablation d'une moitié du cervelet des mouve- 
ments forcés dirigés vers la partie lésée et accompagnés d'un état vertigineux 
: M. M. 


695) Sur_une Anesthésie croisse de la Sensibilité au Froid. Contribu- 
tion a la Physiologie des voies de la Sensibilité cutanée (U. gekreuzte 
Liahmung des Kiltesinnes...), par Mai (Berlin). Archiv f. Psychiatrie, t. XXXVI, 
fase. 1, 1904, (20'p., 4 fig.) 


Travail intéressant par les déductions anatomo-cliniques 

Homme de 60 ans atteint de néphrite chronique. Il présente les symptémes 
suivants survenus d'une facon apoplectiforme sans perte de connaissance, ni 
trouble moteur du cété des membres : 

4° Anesthésie dissociée croisée pour la douleur et le froid de la moitié gauche 
du corps (ja sensibilité & la ehaleur, tactile et musculaire étant conservées) 
depuis le IV* espace intercostal et l'épine de l‘omoplate, et de la moitié droite 
de la téie dans un territoire limité par la ligne médiane et la ligne pariétale pas- 
sant par l’oreille et la lévre supérieure. Dans le triangle ayant comme sommet 
Yoreille, l'angle externe de l'@il et l’'angle buccal, le trouble est, quoique net, 
moins marqué 

2° Parésie légére du pharynx, des cordes vocales (?), un peu d’affaiblissement 
du releveur de la paupiére. Enophtalmie. 

3° La sensibilité est intacte & gauche, au-dessus du II* espace intercostal, 4 
droite au-dessous de la ligne pariétale. Le sens du tact, de la pression, et le sens 
musculaire sont partout conservés. 

4° La sensibilité -a la chaleur est au début intacte; puis dans les territoires 
siéges de l’anesthésie dissociée, apparait une hyperesthésie au chand. 

5° Herpés du cété droit de la lévre supérieure 

6° Sensations subjeetives et surtout, sensation de chaleur exagérée dans les 
régions en question 

Les troubles de la sensibilité de la.face s'expliquent par lexistence d'un foyer 
au niveau du tiers inférieur et moyen de la racine spinale du trijumeau, foyer 
qui embrasse surtout et avec le plus d'intensité sa partie ventrale, et atteint en 
méme temps Ie noyau du trijumeau situé 4 la partie médiale de la racine et 
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dans une direction telle que sont intéressés les neurones secondaires ascendants 
du trijumeau. . 

Les troubles pharyngés et laryngés concordent; l’innervation en est intéressée 
par la lésion du nucleus ambiguus, qui est voisin, et de ses fibres. 

L'énophtalmie s’explique par une lésion du sympathique dont les -fibres. sont 
ici homolatérales (Hoffmann). On pourrait admettre une lésion soit de cellules 
du systéme sympathique, soit des fibres de la formation réticulaire latérale appli- 
quées directement au coté médial de la racine spinale du trijumeau. 

Aprés. avoir exposé les données actuelles sur le trajet des fibres de la sensibi- 
lité douloureuse et thermique, Mai montre que l'on peut considérer avec certi- 
tude le tractus antéro-latéral ascendant (F. de Gowers) comme voie de conduc- 
tion des impressions douloureuses et thermiques du cété opposé. Cette donnée 
s'applique avec justesse 4 son cas. Le tractus court directement du cété ventral 
de la racine spinale du trijumeau et du nucleus ambiguus vers la périphérie. Le 
foyer-qui s'étend transversalement a travers la racine spinale du trijumeau et 
son noyau, et en hauteur a travers les nucleus ambiguus, sétend par sa partie 
antérieure & ce tractus. 

Ce cas est le premier de dissociation compléte de la sensation de froid et de cha- 
leur. Il est vraisemblable d’admettre pour ces deux modes de sensibilité des voies 
distinctes mais trés voisines, situées dans le tractus antéro-latéral ascendant dans 
le bulbe. Il résulte de plus des recherchés de Herzen et Goldscheider que les 
fibres conductrices de la sensation de froid sont moins résistantes que celles de la 
sensation de chaud ; constatation qui trouve ici son application 

Eo terminant, Mai résume un cas de Wallenberg (Arch. f. Psych., t. 27, f. 2 
et t. 34, f. 3) qui se rapproche du sien et donne la vérification de la localisation 
anatomique. Celle-ci répond a laire de distribution de l’artére cérébelleuse infé- 
rigure postérieure avec ses trois parties : dorso-médiale (branches médianes), 
dorso-latérale (mémes branches), latérale (branches terminales) 

M. TrENEL 


696) Physiologie spéciale des Muscles ou Etude sur les Mouvements 
(Specielle Muskelphysiologie oder Bewegungslehre), par RK. pu Bots-Reymonob 
Vol. de 323 pages et 52 figures chez A. Hirschwald, Berlin, 1903. 


Lorsque Duchenne (de Boulogne) avait concu ie projet d’exposer, dans sa phy- 
siologie des mouvements, l'ensemble de ses recherches sur la mécanique muscu- 
laire chez l'homme, il se demandait que peut-il rester & faire en physiologie des 
mouvements et que peuvent produire ses propres recherches, aprés les travaux 
des anatomistes et des physiologistes qui se sont occupés, aux siécles précédents, 
d’anatomie et de physiologie musculaires. La méme question pouvait étre posée 
ajrés la publication de |’e@uvre monumentale de Duchenne, od tout semblait 
étre dit et ot la mine-de-découvertes relatives & la mécanique du mouvement 
paraissait étre complétement épuisée. Le livre de R. du Bois-Reymond montre, 
avec évidence, qu'il n’en est rien. Depuis la publication de l'euvre immortelle 
de Duchenne, les travaux remarquables de Marey, de Richer, de Fischer, de R. du 
Bois-Reymond lui-méme et de tant d’autres, sont venus enrichir l'étude de la 
mécanique animale de nombreux faits qui ont jeté une vive lumiére sur certains 
points obscurs de la physiologie des mouvements. Ces faits nouveaux se trouvent 
encore épars dans divers travaux et recueils spéciaux, leur étude est a peine 
ébauchée dans Ja plupart des grands traités classiques de physiologie, et ils ne 
Sontencore ni groupés, ni classés dans des cadres didactiques qui faciliteraient 
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leur interprétation et permettraient den tirer des déductions pratiques, pour la 
médecine en général et pour la neuropathologie en particulier. Il était done 
utile de coordonner les nombreuses recherches faites sur cette question dans ces 
derniéres années. C'est ce qu’a réussi a faire, avec méthode, clarté et précision, 
RK. du Bois-Reymond que ses études antérieures avaient préparé & ce travail 
d’ensemble. 

Tout en tenant compte des travaux de Duchenne, de Marey, de Richer, de 
Fick et de Mollier, l'auteur s’attache, dans son livre, particuliérement aut 
recherches physico-mécaniques de Otto Fischer qu'il considére comme « faisant 
époque » dans le domaine de Ja physiologie spéciale des muscles. Le livre con. 
tient six chapitres. Aprés avoir donné dans le premier chapitre la deéfinition 
exacte de la physiologie spéciale des muscles, l'auteur traite dans le deuxiéme 
chapitre, avec foule de détails, les procédés d'investigation usités dans les 
recherches relatives 4 la mécanique des mouvements. Le troisiéme chapitre est 
consacré a l'étude de Ja structure interne des os et le quatriémé présente une 
étude anatomo-physiologique compléte des articulations. La mécanique museu- 
laire générale et spéciale est traitée d'une facon trés compléte dans le cinquiéme 
chapitre; enfin le sixiéme et dernier chapitre a trait a la physiologie de la sta- 
tion et de la marche. On voit, d’aprés ce court exposé, combien sont nombretses 
les questions que l’auteur a traitées dans ce livre, dont il n'est pas possible de 
donner ici une analyse détaillée. Il s’agit la d'un travail trés complet et trés 
documenté, qui non seulement constitue une mise au point de questions relatives 
a la mécanique du mouvement, mais qui représente en méme temps un ensemble 
d'idées originales de |’auteur sur ce sujet. C’est un livre d'une haute valeur seien- 
tifique et pratique qui mérite d’étre la et étudié. [] intéressera vivement aussi 
bien le physiologiste que le clinicien et, particuliérement, le neuropathologiste 
qui y trouvera bien des renseignements utiles pour l’analyse exacte des troubles 
moteurs, si fréquents dans les affections du systéme neuro-musculaire 

M. MENDELSSOHN. 
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697) Sur la question dela Microcéphalie et de la Macrogyrie (Z. Lehre 
von der Mikrocephalie und Macrogyrie), par Prost (lab. de l'asile de Vienne). 
Archiv f. Psychiatrie, t. XXXVIII, fase. 1, 1904 (50 p., 25 fig. Revue générale). 


Cet excellent travail servira de guide dans toute recherche sur ce sujet. 

Le cerveau a été étudié complétement en coupes sériées dont Probst donne la 
description trés précise et trés laconique qui ne peut étre suivie que sur les 
figures. Les points importants a signaler sont les suivants : 

Le poids de ce cerveau est de 195 grammes. Il est symétrique et montre, 
schématisé, le type originel des sillons et des circonvolutions, seuls les sillons 
primitifs existant. Il est trés semblable au cerveau de Cercopithéque, avec un 
lobe occipital plus court, laissant le cervelet & découvert; c’est un cerveau fetal 
au septiéme mois. L'arrét de développement est régulier; le pole occipital trés 
court présente la fente simienne continuant la scissure pariéto-occipitale qui 
seule existe & la face interne avec Ja scissure calloso-marginale et la scissure 
calcarine. Les scissures de la face externe se présentent absolument simplifiées. 

Examen microscopique. — L’écorce dans la macrogyrie peut étre anormalement 
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épaisse (5 mm.), la substance blanche étant moins développée; mais Probst 
n'a pas constaté de fibres atypiques qui ont été vues dans d'autres cas (Matell, 
Mein). Les fibres de Gennari manquent, sauf dans la circonvolution frontale 
ascendante et le cuneus. Les cellules nerveuses deseendent trés bas dans la paroi 
de I'hémisphére; aussi les fibres radiaires sont-elles raréfiées et une délimitation 
nette de l'écorce n'est pas possible. La couche des petites et des grandes cellules, 
ainsi que Ja 1V* et la V° couches, sont mal délimitées et les cellules ont un aspect 
embryonnaire; mais on peut reconnaitre cependant les différentes couches. La 
couche moléculaire est particuliérement large. Le protoplasma des cellules est 
peu abondant et se colore de facgon diffuse. Pas d’hétérotopie cellulaire, sauf en 
un point au-dessus des fibres occipitales du corps calleux. Pas d’amas névro- 
gliques. La myéline est mal développée dans les fibres radiées presque seules 
existantes. A noter l'abondance des vaisseaux qui produisent un aspect de 
substance perforée. 

De l'étude des coupes en série, Probst tire les données suivantes : 

Le splenium du corps calleux manque et par contre il y a une division sagit- 
tale du corps calleux qui se prolonge loin en avant, division qui rappelle le fais- 
ceau longitudinal calleux dans les cas d’absence de corps calleux. (Voir Revue neu- 
rologique, analyse 364, p. 301, 4902). 

Le faisceau subcalleux est peu marqué et manque dans les coupes postérieures 
du lebe frontal. Ce cas démontre que le tapetum médial et latéral provient bien 
du corps calleux. I] n’existe pas de faisceau fronto-occipital. Les fibres commis- 
surales du trigone existent. La disposition des fibres du faisceau longitudinal 
posiérieur inférieur montre qu'elles sont bien des fibres unissant la couche 
optique a l'écorce occipitale. (Voir Revue neurologique, analyse i, p. 22, 1903) 
L’anse lenticulaire est relativement plus grosse que normalement ; sa portion 
supérieure se termine dans la partie supérieure du corps de Luys, une portion 
dans sa partie inférieure, une autre dans la partie antéro-inférieure de la couche 
optique, enfin la plus grande partie dans la partie médiale du tuber cinereum 

Pas de passage de fibres du noyau lenticulaire dans le noyau rouge. 

Les fibres de la calotte sont bien myélinisées, ainsi que les voies pyramidales 

Les fibres du tapetum, de la substance blanche sagittale médiale et latérale 
sont bien myélinisées, Landis que le cingulam et le faisceau subcalleux sont trés 
réduits. Absence de fibres en U de Meynert. Pas de faisceau arqué supérieur. Le 
corps strié est trés simplifié, la strie terminale est faiblement indiquée. Etat 
embryonnaire du noyau lenticulaire. Les couches optiques sont peu développées 
et tendent au type de cyclopie, la substance grise centrale fusionnant au niveau 
du noyau antérieur des couches optiques. Les corps maxillaires sont trés mal 
dessinés. 

Le cervelet est réduit, les cellules de Purkinge sont rares et se colorent diffu- 
sément. 

Les divers noyaux cérébelleux existent. Les nerfs craniens sont myélinisés. 

A propos de chacun de ces faits, Probst compare son cas & ceux qui s’en rap- 
prochent dans la littérature et donne ainsi une étude compléte de la question 
enti¢rement mise au point. M. TRENEL. 


698) Les Fonctions des Lobes Frontaux (The functions of the frontal lobes), 
par J.-S. Botton. Brain, été 1903 (avec 2 dessins et 2 photogr.). 


L'auteur rapporte les résultats de ses recherches sur l’anatomie pathologique 
et l'histologie générale du cerveau. 
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Le degré d’atrophie cérébrale chez les aliénés est en proportion avee Jeyp 
démence, mais n‘atteint pas le méme degré dans toutes les régions. L’atrophie se 
trouve le plus marquée dans les deux tiers antérieurs de la supérieure et de Ja 
moyenne circonvolution frontale ; les autres régions s’atrophient dans I'ordre 
suivant : le tiers postérieur des circonvolutions frontales supérieure et moyenne, 
la circonvolution centrale antérieure et la circonvolution de Broca, la circonvos 
lution temporale supérieure et l'insula de Reil. Dans les cerveaux mal dévelop- 
pés, ce manque de développement suit le méme ordre; comme exemple, Bolton 
rapporte l’observalion avec autopsie d'un cas de paralysie générale des aliénés, 

L’étude de l’histologie normale et pathologique de |’écorce faite avec l'aide 
de mesures trés exactes améne l’auteur aux conclusions suivantes. La couche 
des cellules. pyramidales est la derniére a se développer, et la premiére & dégé. 
nérer dans la démence. C'est la seule couche qui posséde une épaisseur variable 
suivant les individus (normale); le degré de sa dégénérescence dans la région 
préfrontale indique bien a quel point la démence est arrivée. 

Cette couche donc est au service des fonctions psychiques du cerveau et c'est 
surtout la couche des cellules pyramidales dans la région préfrontale qui exercé 
ces fonctions supérieures. 

La troisiéme couche, ou couche granulaire, se développe avant la couche des 
cellules pyramidales : c’est Ja couche qui a pour fonction de recevoir on de trans- 
former les impressions qui viennent des organes, des sens, ou des autres 
régions du cerveau 

La couche des cellules polymorphes se différencie de bonne heure, et reste la 
derniére indemne dans la démence: il est probable qu'elle préside aux fonctions 
de la vie animale. Le centre d’association antérieur de Flechsig est la partie de 
l’écorce qui préside a la coordination des fonctions psychiques; c’est grace aux 
cellules pyramidales que l'association se fait dans l’écorce. L’auteur apporte 
a l'appui de cette conclusion les résultats fournis par la mensuration micro- 
métrique de l’écorce normale et pathologique C. Macriz CAMPBELL 


699) Etiologie et anatomie pathologique des Tumeurs du Lobe Fron- 
tal (Zur Aeliologie und patologischen Anatomie der Geschwilste des Stirnhirns), 
par EpovarD MuLieEr. Deutsch. Zeitsch f. Nervenh., t. XXII, p. 378-416, 1903 


L’auteur, qui a déja publié antérieurement un travail important sur les troubles 
psychiques accompagnant les tumeurs du lobe frontal, a entrepris dans ce nou- 
veau travail des recherches sur les conditions étiologiques du développement des 
tumeurs cérébrales et sur la fréquence de ces derniers au point de vue anatomo- 
pathologique. L’analyse minutieuse des cas actuellement connus conduit |'auteur 
a considérer la prédisposition neuro-psychopathique comme moment étiologique 
principal dans le développement des tumeurs de l'encéphale. Cette prédisposition 
peut étre congénitale ou acquise. L'alcoolisme, la syphilis et le traumatisme 
sont les causes les plus fréquentes de la prédisposition neuropathique acquise 
En général, la valeur étiologique du traumatisme pour la formation des tumeurs 
est trés restreinte. Sur un total de 20 observations de tumeurs des lobes fron- 
taux, l’auteur en compte une seule dans laquelle les antécédents du malade 
révélent un traumatisme de la téte. Les troubles psychiques qui accompagnent 
cerlaines tumeurs cérébrales, et particuliérement celles des lobes frontaus, 
liennent surtout & une dégénérescence mentale. En se basant sur une statistique 
de 136 cas de tumeurs, examinées au point de vue anatomopathologique, l'au- 
teur conclut qu’au point de vue de la fréquence les gliomes et les sarcomes 


viennent en premiére ligne, du moins en ce qui concerne leur localisation dans 
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le lobe frontal. La fréquence de ces néoplasmes dépasse de beaucoup celle des 
tumeurs infectieuses (gommes, tubercules) et parasitaires (cysticerque, échino- 


coque). M.M. .- 


700) Un cas de Distome du Cerveau avec Epilepsie Jacksonienne, 
Chorée et Athétose (Ein Fall von Distomumerkrankung des Gebirns...), par 
Tanicucui (lab. du prof. Jacobsohn, Berlin). Archie f. Psychiatrie, t. XXXVIH, 
fase. 1 (20 p., 30 fig. Bibliogr.) 


La maladie est propre au Japon. La localisation habituelle est pulmonaire. 

La lésion cérébrale consiste en ramollissements multiples de la substance 
blanche. Ces ramollissements sont de diverses grandeurs, les plus grands ayant 
un aspect aréolaire. Ils contiennent un détritus granuleux et des ceufs de dis- 
tome, ceux-ci placés surtout au voisinage de la paroi. Cette derniére présente 
une double tunique : l'une interne a cellules fusiformes; l’autre externe, moins 
réguliére, 4 cellules rondes. Au voisinage, la substance cérébrale présente une 
infiltration de cellules rondes, surtout autour des vaisseaux ; ceux-ci sont de plus 
entourés d’un exsudat qui infiltre aussi le tissu voisin sous forme de boules 
amorphes. La paroi des kystes parait étre formée par la paroi de vaisseaux 
embolisés par les ceufs (d’ot ramollissements secondaires); on constate d’ailleurs 
le début du processus sur de petits vaisseaux contenant un ou deux ceufs et 
ayant conservé leur structure. 

Au point de vue clinique, a noter les phénoménes d’épilepsie jacksonienne, et 
des mouvements choréiformes qui devinrent athétosiques en méme temps que 
sétablissaient des contractures. Taniguchi discute l’origine des mouvements 
choréiformes ; l'infiltration diffuse rappelle lencéphalite décrite dans des cas de 
chorée chronique. La cause directe de la chorée parait ici étre irritation des 
fibres pyramidales par les lésions en foyer. M. TRENEL 


701) Sur les Métastases cérébrales du Déciduome malin (U. die Hirn- 
metastasen des sogenannten Deciduoma malignum), par Sierert (clin. du prof. 
Hitzig, Halle). Archiv f. Psychiatrie, t. XXXVIIL, fase. 1, 1904 (20 p., Tobs. Revue 


generale) 


Les métastases cérébrales du déciduome malin sont plus fréquentes qu’il ne 
semble, les autopsies restant fréquemment incomplétes. Sicfert passe en revue et 
analyse les cas connus et donne une observation personnelle ot la mort survint 
en trois mois, avec des métastases viscérales généralisées. Dans le cerveau la 
substance blanche des lobes occipitaux et pariétaux est envahie par une tumeur, 
qui en deux points fait irruption a la surface. L’aspect des tumeurs secondaires 
différe & tel point de la tumeur primitive qu'on a quelque peine a les y assi- 
miler. Celle-ci présente des formes cellulaires caractéristiques, une ordination 
reguliére et peu de tendance aux hémorragies et a la dégénération ; dans le cer- 
veau au contraire, en particulier, les hémorragies sont trés considérables, les 
processus dégénératifs étendus, les aspects cellulaires atypiques avec cellules 
geantes, noyaux de formes singuliéres et il n’y a aucune tendance 4a une ordi- 
nation. Les limites de la tumeur cérébrale sont marquées par une hémorragie 
recente au niveau de laquelle se fait l’envahissement néoplasique par générali- 
sation vasculaire (ce qui explique l'existence de cette hémorragie). De plas sur 
une distance de deux centimétres existe une auréole de petites hémorragies dont 
le ceatre est occupé par un capillaire envahi par des éléments néoplasiques. 
Ceux-ci comblent toutes les lacunes du tissu circonvoisin et envahissent les 
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espaces péricellulaires. Dans les points oi la tumeur atteint la surface les méninges 
en sont infiltrées, mais seulement dans la région avoisinante. Le mode de cette 
infiltration est semblable & celui du carcinome, et on n'y voit pas d’éléments 
synoviaux. 

Dans la moelle on conslate, par la méthode de Marchi, dans le cordon de Goll 
presque exclusivement des corps granuleux surtout autour des vaisseaux et qui 
pourraient 4 tort en imposer pour des éléments néoplasiques. Pas de dégénéra- 
tion médullaire véritable. M. TRENEL 
702) Thermoanesthésie et Analgésie comme symptémes d'une Lésion 

en foyer de l'Isthme de l’Encéphale (Thermoanisthesie und Analgesie als 

Symptome von Herderkrankung des Hirnstammes), par G.-J. Rossotimo 

Deutsch. Zeitsch. f. Nervenheilk.,t. XXXII, p. 243-267, 1903. 

Ce travail, basé sur six observations personnelles et sur neuf déja publiées 
par d'autres auteurs, démontre que les lésions en foyer de l’isthme de |'encé- 
phale, notamment de certaines régions de la protubérance et de la moelle allon- 
gée, peuvent se traduire cliniquement par une dissociation syringomyélique de 
la sensibilité. L’anesthésie se caractérise surtout par une thermoanesthésie et 
par une analgésie, et peut se présenter sous forme hémiplégique, croisée ou par- 
tielle. Dans la forme hémiplégique, l’anesthésie dissociée occupe complétement 
toute une moitié du corps (face, trone et extrémités), dans la forme croisée ou 
alternante; la face est atteinte d'un cdté, le trone et les membres de l'autre coté; 
enfin, dans la forme partielle (occasionnelle), l'anesthésie ne siége que dans le 
trone et dans les membres d’un cété et n’atteint pas la face. A cété de cette 
anesthésie dissociée, d'origine cerébrale, les malades présentaient encore 
d'autres symptémes propres a une lésion en foyer de l’isthme de l’encéphale, 
comme des troubles variés de différents nerfs craniens et un certain degré 
d’ataxie cérébelleuse du cété opposé a la lésion. 

L’auteur conclut, de ses observations, que des voies spéciales pour la trans- 
mission des sensations thermiques et douloureuses se trouvent non seulement 
dans la moelle épiniére, mais aussi dans l'isthme de l’encéphale ou elles occupent 
trés probablement les régions latérales de la partie dorsale et forment une con- 
tinuation des fibres spinales du faisceau antéro-latéral. M. M. 


703) Glycosurie et Hypophyse, par P.-E. Launors et P. Roy. Soe. de Biologie, 
21 mars 1903, C. R., p. 382. 


Les auteurs attirent l’attention sur la coincidence fréquente de l'acromégalie 
et du diabéte. Dans leurs recherches bibliographiques ils ont réuni seize obser- 
vations d’acromégaliques diabétiques, suivies d'autopsie; dans un cas il exis- 
tait une tumeur de la pituitaire. Dans un cas personnel déja publié (1) il y avait 
coexistence de gigantisme, acromégalie et diabéte : l'aulopsie montra une 
énorme tumeur hypophysaire, et l'examen histologique du bulbe fut négatif. Il 
résulte de ces faits que le diabéte des acromégaliques est toujours en rapport 
avec une hypertrophie du corps pituitaire. Toutefois d'autres faits montrent que 
la tumeur du corps pituitaire d elle seule est incapable de produire la glycosurie. 
Quant a la pathogénie de cette glycosurie bypophysaire, elle n'est pas élucidée; 
mais le cas personnel qui vient d’étre rappelé plaide en faveur de l’hypothése 
d’une compression intra-cérébrale (Loeb) agissant sur un centre glycogénique 
voisin du corps pituitaire, peut-étre la région du tuber cinereum. HH, Lamy. 


(1) Revue neurologique, 15 janvier 1903. 
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704) Sur une Variation dans le trajet des Fibres Pyramidales (Note on 
a variation in the course of the pyramidal fibres), par E. Marruew et D. Wa- 
rerston. Rev. of Neur. and Psyeh., avril 1903 
Les auteurs rapportent une variation dans le trajet des fibres pyramidales 

pas encore décrite qu'ils ont constatée chez un fwtus de 7 mois. D'un cdté 
le faisceau pyramidal croisé faisait presque entiérement défaut et le faisceau 
pyramidal direct était trés mince; de l'autre cété le faisceau pyramidal croisé 
était trés large en méme temps que le faisceau pyramidal direct, qui dépassait 
méme la fissure médiane anteérieure. L’examen de la protubérance montrait 
que les fibres pyramidales, d'un célé seulement, avaient croisé dans la protu- 
bérance et que le petit faisceau pyramidal croisé n’était en effet que les fibres 
homolatérales de ce cOté, pendant que les fibres pyramidales de l'autre eété, qui 
avaient di former le faisceau pyramidal croisé, étaient restées dans le faisceau 
pyramidal antérieur. C. Macrie CAMPBELL 


705) Contribution a l’anatomie pathologique de la Tétanie (Zur patho- 
logischen Anatomie der Tetanie), par R. Perens. Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
t. LXXVIIL, p. 69-96, 1903 


En se basant sur des données anatomiques constatées a l’autopsie de sept 
enfants atteints de la tétanie, l’auteur conclut que la tétanie n'est pas un simple 
trouble fonctionnel; mais elle est due & une pachyméningite externe, a des 
névrites interstitielles des racines antérieures et postérieures, a des ganglionites et 
ades hémorragies disséminées. La tétanie est donc une affection organique de 
la moelle épiniére et les phénoménes spasmodiques dans les muscles sont en 
rapport direct avec l'étendue et lintensité de la pachyméningite. La spasmo- 
dicité des centres moteurs de la moelle épiniére est créée par l'intoxication pro- 
duite par une maladie infectieuse antérieure de l'enfant et est mise en jeu par 
l'irritation des racines et des ganglions qui retentit sur les centres médullaires 
correspondants. M. M. 


706) Anomalies congénitales dela Téte déterminant une transforma- 
tion symétrique des quatre extrémités (acrométagenése), par 
V. Banks. Académie des Sciences, 25 janvier 1904 
Il existerait & la base du crane une région qui renferme un centre particulier 

en rapport intime avec les quatre extrémités, et dont le dérangement dans une 

époque embryonnaire primitive déterminerait une transformation des quatre 
membres dans le sens d’un excés, d'un défaut ou d'une modification pouvant leur 

donner certains caractéres d'une autre race E. F. 
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707) Contribution au Diagnostic des Tumeurs du Cerveau frontal 
(Beitrag zur Diagnostik der Geschwilste des Stirnhirns), par S.. AURRBACH. 
Deutsch. Zeitsch. f. Nervenh., t. XXII, p. 342-333, 1902 (avee 2 figures) 


Chez une femme atteinte d'une irritabilité générale, de faiblesse psychique et 
morte & la suite d'une crise apoplectiforme survenue quatorze jours avant la 
mort, on a trouvé a l’autopsie une volumineuse tumeur angiofibrosarcomateuse 
occupant la base du lobe frontal et s’étendant jusqu’a la décussation des nerfs 
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optiques. L’auteur considére ce cas comme une contribution 4 la localisation de 
la fonction psychique dans la partie frontale de l'encéphale. Le lobe frontal dy 
cerveau chez l'homme représente un centre d’association au premier chef. |] est 
intéressant de relever, dans ce cas, l’intégrité absolu de l’odorat malgré |'atro- 
phie trés prononcée des nerfs olfactifs, ainsi que l‘absence d’une élévation de la 
température que certains auteurs ont constatée a la suite de la lésion de la 
seconde. circonvolution frontale — siége présumé du centre de la température 
M.M 


708) Un cas d’Aphasie motrice et sensorielle, par Kxapp. Monatschrift fir 
Psychiatrie und Neurologie, Band XV, Heft 4 


Chez une malade agée de 43 ans se déveioppa progressivement une aphasie 
motrice et sensorielle & type transcortical avec asymbolie compléte, accompagnée 
de paralysie spasmodique a droite avec exagération des réflexes, signe de Babinski 
d’Oppenheim, clonus du pied et troubles de ia déglutition. Au bout de quelques 
mois, apparut une atrophie des muscles de la lévre supérieure, de l’éminence 
hypothénar et du premier interosseux a droite. Des symptOmes de _ névrite 
optique furent attribués 4 une néphrite interstilielle. La ponction lombaire 
permit de constater une augmentation énorme de la pression du liquide 
céphalo-rachidien; & deux reprises, l’issue de liquide des espaces sous-arach- 
noidiens fut suivie de la diminution de l’exagération des réflexes et du clonus 
musculaire. En présence de ce tableau clinique Knapp posa le diagnostic 
d’hydrocéphalée interne. A l'autopsie on constata une dilatation ventriculaire, 
un foyer de ramollissement dans la partie médiane de la protubérance, un 
deuxiéme s'étendant sur le toit du ventricule latéral gauche et un troisiéme a 
droite dans la substance blanche du lobe frontal DEVAUX, 


709) Sur 1 Apraxie, par LigPMANN. Soc. de Psych et Neurol. de Berlin Licht 
f. Psychiatrie, t. XXXVI, fase. 1, 1904, p. 300. 


Autopsie d’un cas paru antérieurement (Revue neurologique 1902, p. 226); 
les lésions trés étendues réalisent 4 peu prés les hypothéses de l’auteur : foyer 
ancien sous-cortical occupant la circonvolution supramarginale gauche et le lo- 
bule parietal supérieur, s’étendant jusqu’au gyrus angulaire. Frontale ascendante 
intacte, pariétale ascendante avec deux petits foyers; petit ramollissement de 
l’insula, atrophie de la III*frontale, atrophie et ramollissement du corps calieux 
Dans l’hémisphére droit foyer symétrique dans le gyrus angulaire 

Lemalade n'étail pas apraxique au sens ancien du mot (agnostique, asymbo- 
lique); c’est-a-dire : ce n’est pas parce qu'il méconnaissait les objets et ne com- 
prenait point les ordres donnés qu'il agissait d'une facon erronée;: il était 


apraxique quoiqu’il reconnit et comprit. Il n’était pas non plus ataxique 


l’apraxie est a l’ataxiece que sont la paraphasie et la jargonophasie aux troubles 


de l'articulation. L’apraxie est pour ainsi dire l'aphasie des membres. Liepmann 
différencie l'apraxie de la paralysie psychique 
Discussion. — Oprenneim maintient les rapports de l’apraxie et de la paralysie 
psychique. Elle est a celle-ci ce qu’est la paraphasie par rapport a l’aphasie 
M. TréeN«KI 


710) Un cas d’Alalie idiopathique de Coén compliquée de rétrécisse- 
ment mitral. Audimutité et Alalie idiopathique de Coén (Un caso di 
alalia idiopatica di Coén complicata a probabile stenosi mitralica. Audimutismo 
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ed alalia idiopatica di Coén), par Garrano Perrusint. Rivista di Patologia nervosa 
e mentale an IX, fase. 2, p. 19-76, février 1904 
Observation minutieusement détaillée d'un enfant de 7 ans, fils d’alcoolique, 


dont les fréres ont parlé assez tard; le sujet est porteur d'une lésion mitrale, un 
rétrécissement probablement, et il a habitus d'un tuberculeux. I] présente quel- 


ques petits signes de dégénérescence; mais il n’a aucune malformation grave, 


ni aucune lésion du cété du systéme nerveux. Les sens spécifiques, l’ouie en 
particulier, sont parfaits. Cet enfant n'a jamais prononcé un mot; il est 
affecté d'un léger degré d’insuflisance mentale; il semble pouvoir étre éduqué 
A propos de ce cas, l’auteur met au point la question des dyslalies, en en 
donnant une classification; il explique les théories que l'on a données de 
l'alalie et de l’audimutité et sa facon personnelle de concevoir ces troubles 
F. DeELENI 
711) Contribution a l'étude de l’'Hydrocéphalie, par T. Monraenini. 
Riforma medica, an XX, n° 7, p. 179, 17 février 1904. 


\utopsie et examen histologique du cerveau d'un cas d’hydrocéphalie. C'est 
une fille de 417 ans, idiote, épileptique depuis son enfance, qui mourut dans 
l'état de mal. Comme dans la plupart des cas d’hydrocéphalie, le corps calleux 
élait réduit & une mince lamelle. Les cellules nerveuses des circonvolutions 
aplaties n’offraient rien de particulier. L’hydrocéphalie est rapportée 4 un gros 
tubercule solitaire comprimant les veines du cerveau. F. Deven 


712) Sur une Encéphalomalacie progressive chronique et sur le 
Réflexe du palais, par HenneserG. Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie, 
novembre 1903 
Henneberg rapporte l’observation d'une malade qui a la suite de couches pré- 

senta de la céphalalgie, de l'agitation, de la confusion mentale, de l'incertitude, 

de la marche et de l’inégalité pupillaire. Puis survint une parésie progressive 
dans le bras droit et dans les deux jambes, avec exagération des réflexes tendi- 
neux, signe de Babinski et clonus du pied. Un mois aprés, on observa une para- 
lysie avec contracture du bras droit et des deux jambes et exagération des 

réflexes du voile du palais et du palais. La mort survint dans le marasme. A 

l’autopsie on trouva des petits foyers de ramollissement dans la substance blan- 

che du cerveau sans altération vasculaire et une myélite diffuse. Henneberg 
insiste sur cette absence de lésion des vaisseaux et pour lui ce processus de 
ramollissement est dd a l’'action de toxines 

Le réflexe du palais consiste en une contraction énergique de l’orbiculaire des 
lévres eten une légére élévation du maxillaire inférieur, lorsque d'un mouve- 
ment brusque, on frotte le palais d’avant en arriére au moyen d'une baguette. 

Lehr fut le premier qui attira l’attention sur ce réflexe: absent chez les gens en 

bonne santé, il est peu accentué chez les personnes atteintes de névroses et de 

paralysie générale. Il est plus fréquent dans les cas d’hémiplégie suite de 
ramollissement ou d’hémorragie, et souvent il est plus aecentué du cdté para- 
lysé. On ne l'observe pas dans la sclérose en plaques: enfin il existe surtout trés 
prononcé dans le cas de paralysie pseudo-bulbaire. 

Discussion. — Brannarvr établit la différence qui existe entre le réflexe du 
palais de Lehr et Henneberg et le réflexe décrit par Toulouse et Vurpas 

UpreNnetM a décrit un réflexe semblable, & propos de la dipléegie spastique 
infantile. Devaux 
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713) Rapports étiologiques de la Syphilis héréditaire avec les Encé. 
phalopathies chroniques de l’enfance, par Jean-Jacques MEyER. These de 
Paris, n° 184, 17 février 1904, imprimerie Jouve (76 p., 29 obs., bibl.). 

Les rapports étiologiques de la syphilis héréditaire avec les encéphalopathies 
chroniques de l’enfance semblent devoir étre, a priori, trés étroites 

Il n’en est rien et, mise a part, l‘hydrocéphalie qui semble fréquemment 
relever de |’hérédo-syphilis, les encéphalites chroniques de l’enfance comptent 
peu souvent la syphilis héréditaire comme facteur étiologique 

Ceci semble tenir a ce que le virus spécifique tue le fetus in utero, ou l'enfant 
dans les premiers jours de sa vie, et ne lui laisse pas le temps de manifester 
cliniquement sa lésion cérébrale. 

Pour cette raison, la syphilis héréditaire considérée comme cause d’encépha- 
lite chronique occupe le dernier rang parmi les diverses intoxications trans- 
mises par les antécédents FEINDEL. 
714) Des Accidents Cérébraux consécutifs a la Ligature de 1’Artére 

carotide primitive, par Jacques Lestetie. These de Paris, n° 74, 2 décembre 

1903, librairie Jules Rousset (119 p.). 

Bon travail d’ensemble avec seize observations récentes et rappel d'un 
grand nombre de cas anciens. L’auteur considére les accidents cérébraux immé- 
diatement consécutifs 4 la ligature de la carotide primitive (coma, syncope), et 
ceux qui surviennent plus tardivement (hémiplégie) 

L’hémiplégie qui apparait avec prédilection le deuxiéme jour qui suit l'opéra- 
tion, se présente avec les caractéres cliniques de I’‘hémiplégie par ramollis- 
sement cérébral, et peut s accompagner de symptomes associés : aphasie, cépha- 
lée, troubles psychiques. Elle peut revétir la forme de paralysie alterne 

L’hémiplégie est d’autant plus grave qu'elle est elle-méme plus complete et 
plus accentuée. Néanmoins, elle se termine souvent par la guérison. 

La pathologie des accidents cérébraux, que l’expérimentation sur les animaux 
peut difficilement éclairer, ne répond pas & un mécanisme univoque. a) Les acci- 
dents immédiats, la mort subite, le coma, les phénoménes paralytiques survenant 
aussitét aprés la ligature, résultent d'une ischémie cérébrale aigué due elle- 
méme & l’insuffisance ou 4a l’oblitération d'une des branches de I’hexagone de 
Willis qui empéche le rétablissement raide de la circulation. — b) L’hémiplégie 
tardive est l’expression d’un ramollissement cérébral par thrombose ou par 
embolie. Tantot, c’est le caillot qui, remontant peu a peu dans la portion de la 
carotide située au-dessus de la ligature, gagne la sylvienne et détermine la 
nécrobiose cérébrale; tantot, et plus souvent, ec’est une embolie résultant du 
détachement du fragment du caillot, qui va oblitérer la sylvienne et produire les 
mémes lésions 

En pratique, pour éviter dans la mesure du possible les accidents cérébraux, 
la ligature sera faite & un niveau peu élevé, c’est-a-dire assez loin de la bifurea- 
tion de l’artére; elle sera lente et progressive. Le pronostic de l’opération devra 
en outre s’inspirer de l'état du sujet, de son Age, de l'intégrité de ses artéres 
cérébrales, ainsi que de la nature de la maladie qui nécessite l’intervention 

FEINDEL 

715) Etiologie du Tabes et le rapport entre le Trauma et le Tabes (Zur 
Aetiologie der Tabes mit besonderer Bericksichtigung der Beziehungen zwischen 
Trauma und Tabes), par A. Scurrrenneta. Deutsch. Zeitsch f. Nervenh. t. XXIV, 
p. 432-453, 1903 


on ° . ee ene 4 ° 
Travail basé sur les cas observés dans la clinique médicale de Breslau de 1892 
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4.1902, La statistique porte sur 128 cas de tabes, dont 102 hommes et 26 femmes, 
Chez 83 malades, soit 64,8 pour 100, la syphilis a précédé l'éclosion du tabes ; 
chez 45 malades, soit 35,2 pour cent, la syphilis n’a pas pu étre prouvée. Les 
hommes présentent 4 pour 100 de syphilis plus grand (67,8 pour 100) que les 
femmes (54 pour 106). L’auteur conclut de ces chiffres que le tabes est la con- 
sequence de la syphilis, malgré que, dans 17,6 pour 100 des cas, on n'a pas pu 
préciser la véritable cause du mal, et onadu, forcément, rattacher la maladie a 
des causes variées comme le froid, la tare héréditaire, le tabac, l’alcool. Dans 
3,9 pour 100 on notait, dans les antécédents, syphilis, trauma; dans 3,9 pour 
400, seulement trauma. L’auteur n'admet pas l'existence de tabes traumatique 
dans le sens strict du mot. Dans tous les cas ot le tabes parait étre provoqué 
par le trauma, ce dernier n'est qu'une cause prédisposante et nullement. une 
cause provocatrice. Le trauma crée dans l'organisme un terrain propice a l'ac- 
tion élective de l'agent nocif du tabes; il peut aussi provoquer le tabes chez un 
prédisposé, ou bien mettre en évidence un tabes latent et empirer un tabes 
préexistant. M. M. 

716) Tabes incipiens et Syphiliscérébro-spinale, par ScuELtennELM. Miin- 

chener medicinische Wochenschrifft, novembre 1903. 


L'auteur rapporte deux observations. La premiére porte sur un cas de tabes 
caractérisé au point de vue clinique uniquement par le signe d’Argyll; qui 
présenta & l’autopsie une dégénération typique des cordons posterieurs de la 
moelle dorsale. Le malade mourut de tuberculose péritonéale. Schellenhelm 
relate ensuite l'histoire clinique d’une femme de 28 ans qui pendant six mois 
présenta la symptomatologie d'un tabes cervical au début, puis des signes de 
paralysie générale. On institua le traitement mercuriel contre des accidents 
cutanés tertiaires et tous les accidents nerveux disparurent. Devacx. 

717) Sur les Psychoses dans le Tabes, par E. Scuvitze. Miinchener medizi- 
nische Wochenschri/t, décembre 1903 


Aprés avoir rappelé qu'on ne peut plus admettre la doctrine de Leyden pour 
qui la majorité des troubles psychiques chroniques observés chez les tabétiques 
seraient de nature paralytique, Schultze rapporte deux observations qui con- 
lirment encore sa maniére de voir, Dans l'une il s'agit d'un tabes qui. apparut 
dans le cours d’une mélancolie séyile, et dans l'autre d'une Paronoia hallucina- 
toria chronica, ou plutot d’une démence précoce Kreepelin, qui compliqua un 
tabes en évolution. Schultze insiste sur les différences qui séparent l'état mental 
du paralytique général vrai, de celui du tabétique chez lequel on peut observer 
toutes sortes de psychoses DEVAUX. 


718) Sur quelques Mouvements Réflexes peu connus dans la Diplégie 
Spasmodique infantile, par Orrenueim. Monatschrift fiir Psychiatrie und 
Neurologie, Band XIV, Heft 4 


Oppenheim insiste & nouveau sur l’énorme émotivité des enfants atteints de 
diplégie spastique. A la moindre impression sensorielle, ils sont eflrayés, animés 
de mouvements convulsifs, suivis quelquefois de syncopes. Il s’agit de l'exagé- 
ration des réflexes moteurs sous-corticaux et bulbaires, d'autant plus faciles 
& provoquer que les centres supérieurs sont supprimés. Ce sont bien des réflexes 
moteurs et now des phénoménes psychiques. En effet, toute réaction psychique 
Saffaiblit avec la répétition de |'excitation causale. Chez les malades observés 
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par Oppenheim, la méme excitation sensorielle amenait toujours une réaction 
de méme intensite. 

L’auteur décrit ensuite un autre phénoméne dont la pathogénie est identique 
Si au moyen d'une baguette de verre on fait un mouvement d’avant en arriére 
sur la langue, les lévres, le palais des malades atteints de paralysie spastique, 
il se produit une série de réflexes dans les muscles de la langue, des lévres et 
de la machoire. Ce sont des mouvements rythmiques, se suceédant a courts 
intervalles et rappellant les acles de déglutition, de succion, de mastication. Le 
réflexe de succion est toujours le plus facile & provoquer méme chez des enfants 
de 4 45 ans. Les centres de l’acte de manger (fressackt), décrits par Bechterew 
et Réthi dans le thalamus, réagissent d’une facgon anormale a cause de la sup- 
pression des centres corticaux modérateurs DeVAUX 


719) Sur le phénoméne de Babinski (A proposito di una communicazione 
fatta dal dott. Audenino sul « Fenomeno di Babinski » alla Regia Accademia di 
medicina di Torino), par BerroLorri et Gavazzent. Estratto dal Policlinico (Sez 
pratica), janvier-février 1904 
Les auteurs critiquent sévérement un article récent du Dt Audenino qui avait 

trouvé 15 fois sur 100 le phénoméne de Babinski chez les aliénés et a peu prés 

aussi fréquemment chez des adultes en parfait état de santé. 

Puisque le signe de Babinski est si fréquent en dehors des lésions du systéme 
pyramidal, pourquoi M. Audenino s’est-il contenté de présenter a l’Académie 
une hystérique chez qui on pouvait a volonté faire apparaitre ou disparaitre le 
signe aprés l'avoir suggestionnée ? 

M. Audenino avait attaché une grande importance a ce fait qu'un malade 
alteint de sclérose latérale amyotrophique ne présentait pas le phénoméne des 
orteils. Mais cette exception, dailleurs susceptible de recevoir une explication, 
ne peut rien signifier, ni au point de vue de la valeur du signe, ni au point de 
vue de l’existence ou de la non-existence de la lésion du faisceau pyramidal dans 
le cas particulier F. DELENt 


720) Syndrome de Brown-Séquard et Syphilis Spinale, par Jray 
Li PINE Revue de Médecine. 10 décembre 1903, p 1015-1018. 


L’observation concerne un cas de syndrome de Brown-Séquard da a un foyer 
de myélite aigué hyperémique et nécrobiotique d’origine syphilitique, anatomi- 
quement vérifiée. 

Il s’agit d'un homme de 56 ans tombé brusquement en sortant de table, mais 
sans perte de connaissance ni sans autre symptome cérébral. 

On constata dans les jours qui suivirent a droite une hémiplégie incomplete, 
a gauche une hémianesthésie avec dissociation syringomyélique, surmontee 
d'une zone d’hyperesthésie passant un peu au-dessus du mamelon 

Comme anomalies, 4 gauche une parésie du membre supérieur, disparue 4 la 
suite de lemploi du traitement mixte; 4 droite, troubles de sensibilité a la 
main, absence de zone d'hyperesthésie 

Le malade ayant succombé avec une escarre au cdté droit du sacrum, on 
constata une méningo-myélite légére, avec lésions vasculaires, surtout vel- 
neuses, et un foyer de myélite aigué localisée 

Les lésions occupent les derniers segments cervicaux et les premiers dorsaux, 
le maximum étant dans le deuxiéme, ot un foyer de ramollissement a détruit le 


tissu nerveux. Ce foyer, irrégulier, occupe la substance grise droite, sauf la 
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corne postérieure ; il déborde un peu sur le cété gauche de la moelle a diffé- 
rentes hauteurs, mais d'une facon trés limitée; il déborde aussi sur le cordon 
antéro-laléral; mais les cordons postérieurs sont partout intacts 

Au niveau de ce foyer de ramollissement les phénoménes congestifs sont a 
leur maximum; il y a de nombreuses petites hémorragies infiltrées au milieu 


des éléments nerveux dissociés ou méconnaissables. FEINDEL. 


721) Contribution a l'étude de la Myélite Typhique, par J. Léprne. Revue 
de Médecine, 10 novembre 1903, p. 930-943. 


\u cours d'une fiévre typhoide, un jeune homme de 19 ans est pris de para- 


lysie des membres inférieurs. Le diagnostic est celui de myélite, en raison de 


l'absence des douleurs, de la généralisation de la paralysie motrice a tous les 
groupes musculaires des membres inférieures, des troubles sphinctériens et tro- 
phiques 

Les lésions constatées ont été celles d'une poliomyélile antérieure aigué de la 
région lombo-sacrée, avec myélite centrale et lésion des faisceaux blancs 

Quant a la nature typhique de I’affection, elle est attestée par l'histoire chi- 
mique, sa séroréaction, la constatation des lésions intestinales. Mais on n’a pu 
déceler de bacilles d’Eberth sur les coupes de la moelle 

A propos de cette observation, l’auteur fait l'histoire des localisations spi- 
nales de la dothiénentérie qui est encore réduite a assez peu de faits. Il conclut 
que la myélite typhique est une myélite aigué des méme caractéres anato- 
miques et cliniques que celle des autres infections. Elle n'est pas toujours mor- 
telle, mais elle peut avoir dans quelques cas une marche foudroyante. Quand 
elle guérit, c’est lentement, et le malade reste exposé aux conséquences éven- 


tuelles de l’atteinte médullaire. FEINDEL 


722) Des Troubles Médullaires dans |’Artério-sclérose. La*Parésie 
spasmodique des Athéromateux, par A. Picet S. Bonnamour. Reoue de 
Medecine. 10 janvier 1904. p $, et 10 février, P 104 


Les troubles cérébraux provoqués _par l’artério-sclérose sont aujourd'hui de 
notion courante; au contraire les lésions et les troubles médullaires qui lui sont 
dues ne semblent pas jusqu’ici avoir beaucoup attiré l’attention. 

S'appuyant sur de nombreuses observations, les auteurs démontrent qu'il 
existe chez les vieillards artério-scléreux un type morbide essentiellement cons- 
titué par la faiblesse des membres inférieurs, l'exagération ou la brusquerie des 
reflexes rotuliens et la démarche a petits pas : c’est la paréste spasmodique des 
athéromateus 

Cette parésie spasmodique évolue lentement, mais progressivement, soit pour 
son propre compte vers la contracture progressive, soit en méme temps que des 
troubles cérébraux, le rire et le pleurer spasmodiques, et la démence sénile 

On trouve a l’autopsie, en dehors d'un athérome généralisé, et de l'athérome 
des arléres et de la moelle, une sclérose médullaire non systématique, diffuse, 
mais avec une prédominance marquée sur les faisceaux pyramidaux croises par 
les faisceaux postérieurs 

Cette myélite interstitielle d'origine vasculaire est ordinairement diffuse ; quel- 
quefois la sclérose médullaire est localisée et donne lieu 4 un syndrome clinique 
rappelant celui des scléroses médullaires fasciculées THOMA 
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723) Trois cas de Lésions’ Médullaires Traumatiques (Drei Falle von 
Ruckenmarkserkrankugen in Folge von Verletzungen) par le professeur Jouiy 
(Berlin). Soc. de Psych. et Neur. de Berlin, 1904. Arch. f, Psychiatrie, t. XXXVIIUI, 
fase. 1, 1904, p. 290 


4° Gibbosité des I* et II* vertébres dorsales. Paralysié des membres inférieurs 
aprés l’'aecident, avec perte des réflexes rotuliens. Deux’ mois aprés, état spasmo- 
dique avec exagération des réflexes, clonus, signe de Babinski. Hypoesthésie jus- 
qu’a la IIl* cdte. 

2° La lésion est au niveau de la queue de cheval. Cas intéressant par le fait 
qu'il s’est compliqué de névrite 4 la suite d'une pneumonie et de délirium tremens. 

3° Anesthésie et paralysie jusqu'a la V* cote avec perte des réflexes rotuliens 
Trois mois aprés on constate un réflexe rotulien faible d’ailleurs, symptome de 
Babinski unilatéral, pas de clonus; paralysie persistant jusqu’a la mort (au bout 
de deux ans). A l’autopsie : la moelle forme un tractus entiérement fibreux entre 
les VI* et VII* vertébres dorsales. Au-dessous de la lésion, la zone de Westphal 
(pour le réflexe rotulien) est conservée. La persistance du réflexe rotulien va a 
l’encontre de la théorie de Bastian M. TRENEL 


724) De la Névrite radiale, par J. Jean Taton. Thése de Paris, n° 83, 3 dé- 
cembre 193, imprimerie Henri Jouve (54 p.). 

Cette thése, basée sur quelques observations personnelles, vise & démontrer 
que les cas de névrite radiale, semblables & ceux qui ont été présentés par 
M. Babinski a la Société de Neurologie, constituent des exemples d'une entité 
morbide distincte; ils deviendrontassez communs quand on recherchera avec soin 
l'état du réflexe du triceps brachial. FEINDEL. 


725) Névrite ascendante aigué avec Syndrome de la Paralysie de 
Landry (Nevrite ascendente acuta colla sindrome della paralisi di Landry), par 
FELICE SENNA. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 20 décembre 1903, p. 1613 
La maladie commenca par une polynévrite typique des membres inférieurs; 

mais, au lieu de se maintenir aux extrémités des membres inférieurs ot elle 

avait débuté, la paralysie passa au tronc, et aussi aux membres supérieurs en 
allant des extrémités aux racines, et elle se fixa aux deltoides et a la face. 

Dans ce cas, l'évolution assez rapide, la fiévre modérée mais constante, avec 
la transpiration et les sudamina, faisaient penser 4 la maladie de Landry ; et 
cela d’autant plus qu'une certaine dysarthrie plus ou moins liée a la diplégie 
faciale et la fréquence exagérée du pouls semblaient témoigner de l’envahisse- 
ment du bulbe. C'est pour cela que l’auteur a intitulé son cas : Néorite ascen- 
dante aigué avec syndrome de la paralysie de Landry. F. DeLeN! 


726) Essai de classification de quelques Névralgies Faciales par les 
injections de Cocaine loco dolenti, par H. Vercer. Revue de Médecine, 
janvier 1904, p. 34; 10 février, p. 134. 

L’épreuve de la cocaine a permis de distinguer des névralgies faciales d’ori- 
gine périphérique, des névralgies faciales d'origine centrale, parmi lesquelles 
des névralgies d'origine radiculaire, et en troisiéme lieu des névralgies sine 
materia 

L’épreuve de la cocaine donne des indications si précises qual’on peut émettre 
ces conclusions : 1°) dans un cas de névralgie faciale on doit toujours, a défaut 


du diagnostic étiologique, souvent impossible, faire le diagnostic du siége de 
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la lesion algésiogéne; 2°) ce dernier diagnostic peut étre fait d’aprés les carac- 
téres cliniques dans la plupart des cas; mais il doit étre confirmé par l'épreave 
dela cocaine; 3°) cette épreuve est indispensable dans les cas douteux 

La derniére partie du travail est consacrée a la discussion du traitement qui 
convient le mieux aux différentes éventualités. THOMA, 


727) Les Réflexes Tendineux dans les Néphrites (Das Verhalten der 
Sehnenreflexe bei Nierenentziindung), par A. Lion. Zeitsch. f. klin. Medizin, 
t. L, p. 257-267, 1903 
Dans les néphrites aigués ou parenchymateuses chroniques |’auteur a cons- 

taté d'une facon presque constante (9 fois sur 10 cas de nepbrite aigué et 

44 fois sur 16 cas de néphrite parenchymateuse chronique) l'exagération des 

réflexes tendineux qu'il considére comme un symptome d'intoxication urémique 

et comme signe pronostique de grande valeur. L’exagération des réflexes 
précéde généralement les accidents urémiques et s’accentue avec l’aggravation 
de l'état du malade; l'intensité des réflexes diminue et méme redevient nor- 
male a mesure que l'état s’améliore. La diminution des réflexes exagérés dans 
la néphrite et leur retour a l'état normal serait, d’aprés l'auteur, un signe 
certain d'un progrés vers l’amélioration et méme vers. la guérison. 

M. M. 


7) Tétanos céphalique avec Diplégie Faciale, par Boucnaup. Journal de 
Neurologie, Bruxelles, 1904, n° 3. 


Observation d’un cas de tétanos survenu a la suite d'une chute sur le nez. 
Tétanos céphalique bien net. Etude d’ensemble de la question, surtout de l’asso- 
ciation de la paralysie faciale et du tétanos; phénoméne paradoxal dans le téta- 


nos généralisé, elle est la régle dans le tétanos céphalique. Cause de la diffé- 
rence, inconnue. Hypothéses basées sur la clinique et l'expérimentation. 
Paut MAasorn 


729) Un cas de Tétanos céphalique (Tétanos abortif), par H. Neumann. 
Monatsschrift f. Ohrenheiikunde, n° 10, 1903 


Tétanos céphalique chez un jeune homme de 16 ans, A la suite d'une plaie de 
la face. Fait signalé a cause de la durée de l’incubation (dix-sept jours); a cause 
de l'absence de secousses et de crampes douloureuses, et de l’existence d’une rai- 
deur tonique de certains muscles : les muscles de la langue, du plancher de la 
bouche et du larynx étaient atteints; par contre, les muscles de la nuque étaient 
tout a fait libres. Outre ces signes, l’intégrité du nerf facial du cdté de la plaie, 
la faible accélération du pouls et l'absence de fiévre avaient permis de formuler 
un pronostic favorable 

Guérison : trois semaines aprés l'entrée a I'hdpital, un mois et demi aprés le 
début de la maladie A. Travpe, 


730) La Lépre. Douze années de pratique a l’hospice des Lépreux de 
La Désirade (Guadeloupe), par L.-A. Nori. Thése de Paris, n° 103, 17 dé- 
cembre 1903, imprimerie Henri Jouve (58 p.) 

L’hospice des Lépreux de la Désirade, créé il y a deux cents ans, a suivi dans 
Son Organisation et dans son recrulement les progrés des idées humanitaires de 
hotre siéele. Les lépreux sont hospitalisés sur leur demande expresse. Aucune 
mesure de coercition ne peut étre employée 
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On peut maintenant assurer que la lépre n’est pas héréditaire et que les 


eufants nés de parents lépreux ne sont pas lépreux 

La lépre est contagieuse. Dans la plupart des cas on retrouve facilement |'ori- 
gine de la contagion. Par des mesures d’hygiéne minutieuses on évite la eonta- 
gion de mére a enfant pendant | allaitement. Dés que l’allaitement est terminé. 
l'enfant doit étre éloigné de sa mére 

La lépre s’étend rapidement sur la plupart de nos possessions d’outre-mer 
Des mesures sévéres devraient étre édictées pour enrayer le mal. 

La meilleure médication de la lépre semble étre I‘huile de chaulmoogra 


associée a l’acide gynocardique et au sulfate de strychine FEINDEI 


731) Le Corps Thyroide et la Grossesse. Quelques cas d’Eclampsie 
et de Tétanie, par Georces Aer. These de Paris, n° 195, 24 février 1904, chez 
Jouve (100 p.). 


L’auteur a eu l'occasion d’observer une femme dont le corps thyroide s‘hy- 
pertrophiait a chaque grossesse pour subir aprés l’'accouchement une régres- 
sion partielle de volume. Lors de la dixiéme grossesse, elle eul une crise qua- 
lifiée d’éclampsie. Pendant et aprés les onziéme et douziéme grossesses, elle 
présenta des symptémes nerveux, crampes et crises de tétanie. Ces symptomes 
ont disparu ala suite d'un traitement thyroidien. 

L’auteur a réuni un certain nombre de cas analogues afin de pouvoir définir 
les rapports qui peuvent exister entre les troubles de la fonction thy roidienne 
au cours de la grossesse et certains cas d’é lampsie et de tétanie 

Il est bien établi que normalement le corps thy roide presente au cours de la 
grossesse une certaine hypertrophie, dont l'absence peut entrainer des désor- 
dres. D’autre part les hypertrephies physiologiques transitoires peuvent se 
transformer peu 4 peu, a la suite d'une série de grossesses, en une hypertro- 
phie pathologique et définitive, susceptible d’entrainer les mémes désordres, qui 
peuvent méme continuer a se produire aprés l’accouchement 

Ces accidents sont de deux sortes : accés conyulsifs avee perte de connais- 
sance analogues aux attaques d’éclampsie, et crises de tétanie 

La physiologie du corps thyroide est encore trop peu connue pour qu'on 


puisse expliquer le mécanisme de production de ces accidents FEINDEL 


732) Les Dystrophies du Cartilage de Conjugaison dans leurs rap- 
ports avec la Croissance générale du Squelette, par ht. Canverrs 
These de Paris, n° 137, 14 janvier 1904, chez J. Rousset (140 p., 20 obs., 2 phot., 


& ‘ 
5 radiog.) 


M. Caruette, éléve de M. Launois, a fait une étude d’ensemble des formes 
morbides qui ont comme caractére commun de dériver des troubles dans le fone- 
tionnement du systéme des cartilages de conjugaison et de se traduire par des 
anomalies de la croissance générale du squelette. 

La diminution dans l’activité ostéogénique des cartilages de conjugaison sur- 
venue dés la période intra-utérine de la vie, produit l’achondroplasie Dans le 
jeune age, elle détermine les différentes formes de nanisme (myxcedémateus, 
rachitique, anangioplasique, infantile). 

L’augmentation de lactivité des cartilages de conjugaison peut netre que 
transitoire (fiévre de croissance, gigantisme précoce transitoire) ; lorsque laug- 
mentation de l’activité des cartilages de conjugaison est prolongée, elle aboutit 
au gigantisme 
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Le gigantisme consécutif 4 Ja prolongation anormale de lactivité des carti- 
lages de conjugaison est caractérisé, outre la persistance anormale des carti- 
lages qui fait lallongement exagéré des membres inférieurs strtout, par des 
stigmates d’infantilisme dont le primordial est l'atrophie génitale. Ce gigantisme 
constitue un type bien défini, ou mieux une période bien déterminée du déve- 
loppement du gigaptisme ; c’est le gigantisme infantile, dont MM. Launois et Roy 
ont donnée récemment un exemple remarquable 

Les dystrophies des cartilages de conjugaison reconnaissent trois causes 
principales : 4° les altérations des glandes 4 sécrétion interne; 2° les infee- 
tions ; 3° les intoxications 

Les empéchements apportés au fonctionnement de la glande thyroide produi- 
sent une diminution de l'activité des cartilages de conjugaison. Les altérations 
des glandes testiculaires et pituitaire paraissent, au contraire, produire une 
augmentation de l’ostéogenése enchondrale 

Les glandes testiculaires, thyroidienne, pituitaire, présentent entre elles des 
relations étroites pour concourir 4 influencer la croissance générale du sque- 
lette FEINDEL. 


733) L’Infantilismede la Glandeinterstitielle du Testicule, par. Bouin 
et P. Ance.. Académie des Sciences. 1° février 1904 


Des recherches de ces deux auteurs il ressort que l'on doit rapporter l’arrét 
du développement des caractéres sexuels males et la production de l’infanti- 
lisme testiculaire au manque de la glande interstitielle 

E. Femnpen 


734) Infantilisme et Acrohypoplasie, parA Casazza. Gazzetta degli Ospedali 
e delle Cliniche, n° 4, p. 37, 10 janvier 1904 (figures) 


Observation d'un garcon de 418 ans chez qui la petite taille, le manque de 
pilosité aux aisselles et au pubis, la cryptorchidie, lirrégularité de la dentition, 
le déficit mental, caractérisent l'infantilisme 

La particularité sur laquelle l'auteur insiste est le racéourcissement des extré- 
mités (mains, pieds, nez, maxillaire supérieur). Ces parties sont petites, non- 
stulement au sens absolu, mais encore relativement au reste de cet individu 
rabougri. Il‘n’y a pas diminution dans le nombre des os, mais dans la longueur 
de chacun. Aux mains, les doigts surtout sont courts ; aux pieds, le raccourcis- 
sement est plus évident sur les métatarsiens. Le petit nez est comme enfoui 
dans la fosse due a l’arrét de développement des maxillaires supérieures 

L’auteur considére comme ressortissant au méme groupe de dystrophies le 
gigantisme et l'infantilisme, l'acromégalie et l'acrohypoplasie; il en fait saillir 
les rapprochements et les oppositions F. DELENI. 


735) L’Infantilisme, par Agostino Bruno Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 
6 mars 1904 


Histoire d'un jeune homme de 17 ans, fils de tuberculeux, qui parait avoir 
{1 ans; il est atteint de rétrécissement mitral DELENI 


‘J6) Infantilisme incomplet par Insuffisance thyroidienne, par M. Hav- 
TEFEUILLE. Gazette médicale de Picardie, décembre 1903 


Observation d'une jeune fille de 19 ans, atlirant l’attention pour sa petile 
taille, la grosseur de sa téte et un facies caractéristique qui est celui des myxc- 
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démateux. Elle mesure 1 m. 30 au lieu de 1 m. 60, taille normale pour son 
age. Au point de vue psychique elle parait étre une arriérée plutot qu'une 
idiote, apathique, irréfléchie, incapable d’aucun travail suivi. Elle a eu ses 
régles & 17 ans, mais toujours irréguliéres; ses organes génitaux sont a peu 
prés normalement développés. Enfin la glaode thyroide est, a peine sensible a 
la palpation, les symptomes d’arrét de développement ne s’étant manifestés qu’a 
lage de 13 ans. Hautefeuille pense qu'il y a eu vers cet Age un arrét de déve- 
loppement de la glande thyroide, ayant arrété toute l’évolution organique dans 
l'état qu'elle était a cette époque. Il conclut donc, en admettant qu'il s’agit avant 
tout dans ce cas de myxcedéme justiciable du traitement thyroidien. 
P. LEREBOULLET 


737) De lAchondroplasie chez 1l’Adulte; historique; symptoma- 
tologie; étude anatomique et pathogénie, par René Lericue. Gazette des 
Hopitaux, an LXXVII, n° 24, p. 195, 20 février; n° 23, p. 227, 27 février 1903. 
Revue générale intéressante surtout par la. discussion serrée que I'auteur fait 

des théories pathogéniques de l'achondroplasie. THoma. 


738) Myxcedéme compliqué de Diabéte sucré, par A. Gorpon. American 
Medicine, 6 février 1904 

Histoire de deux fréres atteints dés leur premiére enfance de myxcedéme com- 
pliqué de diabéte sucré (non de simple glycosurie). Stigmates de dégénérescence 
chez les deux enfants et dans les anlécédents héréditaires. L’heureux effet du 
traitement thyroidien sur le diabéte méme démontre le réle du corps thyroide 
dans l’apparition d’un syndrome habituellement désigné sous le nom de diabéte 
sucré, A. TRAUBE. 


739) L’Adipose douloureuse ou Maladie de Dercum, par Depove. Arch. 
gén. de Méd., 1903, p. 3456 (2 figures) 

Malade de 52 ans, ancienne hystérique, chez laquelle le début a eu lieu a 
38 ans, sept ans avant la ménopause. Les douleurs n’ont pas précédé |'adipose. 
Celle-ci a affecté les membres inférieurs d’abord, puis les supérieurs suivant une 
disposition segmentaire. La face, le cou, les mains et les pieds sont respectés 
L’asthénie existe ainsi que l’amnésie. Il y a eu aussi des hémorragies ulérines 
trés abondantes. Cette malade appartient & la forme diffuse localisée ; mais elle 
a aussi des masses nodulaires lipomateuses. La médication thyroidienne est 4 
essayer, mais avec circonspection. P. LONDE 
740) Maladie de Dercum avec Ostéomalacie, par Papinio Prnnato 

Riforma medica, an XX, n° 5, p. 115, 3 février 1904 


Il existe actuellement un bon nombre d’observations d’adipose douloureuse; 
on a mentionné dans un tout petit nombre de cas (Renon et Heilz, Oddo) des 
arthropathies ou des phénoménes périarticulaires, mais jamais des lésions osseuses 


importantes ; dans l'histoire qui va suivre, la dystrophie osseuse occupe une large 


place en tant que symptOme 

Il s'agit d’une femme de 35 ans chez qui la maladie a débuté il y a douze ans 
par des douleurs, de la faiblesse croissante ; par un engraissement excessif. Les 
douleurs retenaient la malade au lit, et l'immobilisaient ; aprés des névralgies 
violentes, presque toutes les dents tombérent sans étre cariées. Il apparul des 
difformations du squelette: coudure du genou droit, courbure de la jambe. La 








r son 
u'une 
u ses 
L peu 
ble a 
;qu’a 
déve- 
dans 
vant 


yma- 
le des 
U3. 


r fait 


rican 


com- 
ence 
ot du 
“oide 
tbéte 


irch. 


eu a 
ose. 
une 
ples 
“ines 
elle 
st a 














ANALYSES 5533 


clavicule droite et l'humérus gauche se fracturérent & peu prés sans cause 

A l’examen de Ja malade, l’adiposité frappe tout d’abord; elle occupe le 
trone et la racine des membres : c'est la forme diffuse de l’adipose douloureuse 

Les douleurs sont violentes ; ce sont des coups de couteau, des bridlures quand 
on touche 4 la malade; tout mouvement qu'elle exécute lui arrache des eris; il 
yaméme des douleurs spontanées 
; Quoiqu’il n’y ail pas de troubles psychiques, le diagnostic d'adipose doulou- 
reuse n'est pas discutable. Toute la question se réduit 4 savoir si la dystrophie 
osseuse fait ici partie du syndrome de Dercum ou s’il s’agit de deux maladies 
coexistant chez le méme individu. 

Le cal de la clavicule est difforme, la fracture ancienne de l'humérus n'est 
pas encore réparée, et le tissu osseux est singuliérement perméable aux rayons 
de Réntgen. Cependant Il’ostéomalacie n'est pas typique, le sternum et les cétes 
sont de courbure normale et le bassin n'est pas déformé. C’est pour cela qu'il 
est préférable de considérer le trouble de nutrition des os comme faisant, dans 
le cas particulier, partie du syndrome de Dercum. F. DeLent 





ii) L’Adipose douloureuse, syndrome de Dercum, par Sparraco 


MINELLI. Gazzetta medica italiana, an LIV, n° 49, p. 481 


Observation d’un cas trés particulier d’adipose douloureuse chez un homme 
de 30 ans. Depuis deux ans apparaissent chez ce sujet des nodosités cutanées ; 
l'éruption de chacune s’annonce par des fourmillements, s’effectue avec de la 
fiévre et des douleurs, et est suivie de prostration. Actuellement il porte de 
nombreuses tumeurs, surtout sur l'abdomen; elles sont du volume d'une noi- 
sette 4 celui d'une péche; elles sont douloureuses a la pression. Quelques-unes 
ont étéexcisées et elles ont été reconnues formées de tissu graisseux pur entouré 
d'une gaine de tissu conjonctif adulte. 

L’individu qui porte ces lipomes cutanés a une mémoire peu fidéle au point 
qu'il ne sait souvent plus a quoi il est occupé dans l'instant, et il a présente 


quelques troubles psychiques. F. DELENI. 





742) Lipomes symétriques, par Turrier. Société de Chirurgie, 13 janvier 1904. 


Présentation de malades alteints de lipomes symétriques répondant absolu- 
ment par leur aspect clinique a ce que MM. Launois et Bensaude ont décrit sous 
le nom d’adéno-lipomes 

L’an de ces malades a été opéré par M. Tuffier des masses qui occupaient la 
nuque, et l'examen microscopique a montré que ces masses étaient formées de 
tissu lipomateux pur sans trace de tissu ganglionnaire 

Le second malade présente, a cdté de ses lipomes périphériques, sous-cutanés 
et intermusculaires, une complication fort grave, savoir l’infiltration du médias- 
tin par le tissu graisseux avec phénoménes de compression des gros vaisseaux 
dela base du ceeur. 

MM. Reclas, Schwartz, Lejars, Le Dentu ont toujours trouvé, chez les malades 
de ce genre qu’ils ont opérés, du tissu lipomateux pur. Ils font remarquer d’ail- 
leurs que souvent les masses occupent des régions du corps oa normalement il 
n'y a pas de ganglions. 

M. Tuffier pense qu’en présence des observations précédentes il ne faudrait 
cependant pas trop généraliser et nier l’existence de l'adéno-lipomatose de Lau- 
nois et Bensaude. Personnellement, il a eu l'occasion d’intervenir pour un volu- 
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mineux lipome sus-claviculaire qui s’était développé autour d'un ganglion tuber. 


culeux. E. F, 


743) Dystrophie congénitale multiple du Tissu élastique, par Jvizs 
Buisson. These de Paris, n° 159, 27 janvier 1904, imprimerie Michalon (82 p., 
8 obs.) 

Les hernies et l’éventration, la laxité des articulations et des téguments, le 
pied plat valgus, la scoliose, les ptoses viscérales et les prolapsus, les varices, 
les kystes synoviaux, les myocéles, l‘emphyséme, sont des affections qui, sj 
diverses qu’elles soient, peuvent élre considérées comme les symptomes mul- 
tiples d'une maladie générale. Toutes elles ont pour substratum anatomo- 
pathologique une lésion identique, qui consiste dans une insuffisance générale dy 
tissu élastique. Cette maladie dystrophique est congénitale FEINDEL 


744) De la Fibromatose cutanée généralisée, forme et nature, par Mav- 
rick P.-H. Sarazanas. Thése de Paris, n° 170, 3 février 1904, chez Michalon 
(144 p., 6 obs. détaillées, bibl. compléte de la question) 


La fibromatose généralisée, qui a été appelée aussi maladie de Recklinghausen, 
est une maladie de tout l'ensemble du tissu conjonctif, ainsi que le démontrent 
la clinique et l'anatomie pathologique 

On la voit prendre trois formes principales, suivant quela fibromatose se déve- 
loppe de préférence dans la peau (dermofibromatose pigmentaire); suivant qu'elle 
siége sur le trajet des nerfs (neurofibromatose pigmentaire), ou qu'elle présente 
comme caractére dominant des angiomes multiples (angiofibromatose pigmentaire), 
Il existe, en outre, des formes frustes 

Dans les trois formes, la lésion est toujours la prolifération du tissu conjonctif; 
la fibromatose respecte ou ne détruit que secondairement la fibre nerveuse, bien 
qu'elle puisse avoir pour origine un point voisin de la fibre, ou au contact méme 
de la fibre, ou siégeant dans la gaine des nerfs, comme dans la forme de fibro- 
matose dite neurolibromatose. 

Bien que la fibromatose ne soit pas une maladie des nerfs, la clinique reléve 
chez les malades des manifestations nerveuses qui font concevoir le role impor- 
tant de Il’hérédité dans l’étiologie de cette affection 

La pathogénie est assez mal établie. Trois opinions sont en présence : une 
théorie infectieuse, comme dans la lépre; une théorie toxique, comme dans la 
maladie d’Addison; d'autres admettent un trouble évolutif embryonnaire lors de 
la différenciation du feuillet eclodermique en épiderme et systéme nerveux (Bris- 
saud et Feindel); e’est cette théorie de l'ectodermofibromatose que l’auteur 
s'attache surtout 4 combattre, en montrant en quoi elle est excessive et non con- 
forme a la généralité des faits 

On doit seulement reconnaitre qu'il y a dans cette maladie une atteinte pro- 
fonde des centres trophiques du tissu conjonctif; si l'on s’en tient a1’ observation 
des faits, on voit que la lésion dégénérative et proliférative du tissu conjonetif 
général est susceptible de se localiser et de produire les manifestations cutanees, 
viscérales, vasculaires ou nervyeuses que l’on rencontre dans la fibromatose 
culanée généralisce FRINDEL. 


745) Maladie de Recklinghausen, par |), Nios. Soc. de Dermatol. et de Syph., 
décembre 1903 


Le sujet, 33 ans, porte des dermolibromes de couleur et de consistance 
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variables, et des taches pigmentaires de toute grandeur. Une particularité dis- 
tingue ce fait des cas ordinaires, c’est existence sur le trone de trois plaques 


atrophiques (l'une, sacrée, mesure 8 cent. sur 4 cent.), éléments qui n'ont pas 


encore élé signalés dans la dermatofibromatose 
Cette lésion n'a pas lieu de surprendre dans une maladie qui parait s’attaquer 
au tissu élastique de la peau THOMA. 


746) Trophonévrose affectant le Cheveu (Trophoneurosis affecting the hair), 
par S. Pearce. Saint-Louis med. and surg. Journal, juillet 1902, p. 23. 


Une jeune femme de 27 ans, préoccupée et tourmentée depuis deux mois, 
remarque une plaque dénudee sur sa téte et en trois semaines l’alopécie du cuir 
chevelu est complete 

Un peu plus tard, les cils, les sourcils, les poils du pubis et le duvet des bras 
ont disparu; les aisselles ne sont pas atteintes. 

Les cheveux ont repoussé blancs et sont redevenus noirs dans la suite. 

THOMA 


PSYCHIATRIE 


147) Les Mouvements Associés a |’état normal dans les Affections 
nerveuses et chez les Aliénés, par O. Forrsren. Fischer, édilt., léna, 1903, 
53 P 
Un acte moteur peut étre décomposé en deux mouvements : l'un, mis en jeu 

par les muscles indispensables pour accomplir l’acte déterminé constitue le 
mouvement principal; l'autre, associé, intervient d’une fagon secondaire, mais 
agit cependant dans le méme sens que le premier : c'est un adjuvant qui se 
développe tardivement, et qui n’existe pas chez le tout jeune enfant. A cdté de 
ces mouvements associés utiles il existe encore toute une série de mouvements 
associés inutiles, c’est-a-dire n’ayant aucun rapport avec l’acte voulu. Ils sont 
tr’s nombreux chez l'enfant, tandis que chez l’adulte, 4 l'état normal, ils ne 
réapparaissent que dans Jes mouvements exigeant une grosse énergie et dans 
certains actes réflexes. Ils sont surtout appréciables dans les muscles symé- 
triques 

Dans les paralysies motrices périphériques, les mouvements associés utiles 
sont trés nombreux et compliqués. Grace a eux, les malades peuvent dans une 
cerlaine limite suppléer leur muscle paralysé. Les mouvements associés inu- 
liles sont aussi beaucoup plus accentués 

De méme les mouvements associés utiles et inutiles sont les seuls que l’on 
observe dans les cas de lésions des voies pyramidales. Il faut distinguer dans 
les premiers ceux qui sont produits par une impulsion volontaire trés intense, 
et ceux qui sont occasionnés par la transmission réflexe & up grand nombre 
d'autres muscles de l'influx nerveux nécessaire & un mouvement déterminé, 
Cest a celte classe qu'appartiennent les mouvements observés chez les hémi- 
plégiques du coté malade, lorsque le cété sain est le siége d'une contraction 
musculaire volontaire. 

Chez les tabétiques, les mouvements associés inutiles sont développés au plus 
haut degré. Ils apparaissent dés le début de I’acte volontaire, persistent pen- 
dant toute sa durée, et sont beaucoup plus marqués dans les régions ou existent 
des troubles de la sensibilité. 
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I] faut distinguer dans la chorée les mouvements spontanés des mouvements 
associés intentionnels moins brusques et plus lents, Le choréique a beaucoup 
d'analogie avec le tabélique. Tout acte volontaire est géné, quelquefois méme 
rendu impossible, par un grand nombre de mouvements associés inutiles. Dans 
toutes les chorées unilatérales, les mouvements volontaires du cété malade 
s'accompagnent du méme cdté de mouvements associés inutiles trés nombreux. 
Au contraire, si le cété sain fait un mouvement, le coté pathologique réagit 
par toute une séric de mouvements associés inutiles. 

Dans la paralysie générale, dans lalcoolisme chronique on peut observer 
également un grand nombre de mouvements associés inutiles. De méme dans 
les psychoses hyperkynétiques. S’ils manquent dans les psychoses ak ynétiques 
généralisés, on les retrouve dans les cas of l'akynésie est partielle. 

L’explication théorique des différents mouvements associés observés en 
clinique est trés compliquée. En effet, le systéme qui régit la marche de nos 
mouvements volontaires est trés complexe. C’est un mécanisme dont tous les 
rouages dépendent intimement les uns des autres, et chaque mouvement 
associé n'est que la manifestation extérieure d'un trouble existant dans le fone- 
tionnement de ce mécanisme. Bien que trés variées les causes qui produisentles 
mouvements associés relévent d'un méme principe : a l'état normal et lorsque 
l‘organisme veut accomplir un mouvement, il met en action un nombre de 
muscles plus grand qu'il est nécessaire; cette exagération, ordinairement com- 
pensée par un processus d’inhibition, se traduit a l'état pathologique par des 


mouvements associés DevaUx. 


748) Talent de caloulateur prodige chez une Imbécile (fin Fall von 
phinomenalen Rechentalent bei einem Imbecillen), par Wizet (Varsovie). Archie. 
f. Psychiatrie, t. XXX VIII, fase. 1, 1904 (30 p.) 


Remarquons dés le début que le diagnostic d'tmbécillité est inexact, d'aprés notre 
nomenclature. Ii s’'agit en réalité d’une démence acquise a l’age de 7 ans, consé- 
cutive a une fiévre typhoide grave chez une enfant juive (nommée Sabine) sans 
antécédents, bien douée et intelligente, suivant les propres expressions de |'au- 
teur, et qui a l’époque de sa maladie savait lire, écrire, compter et coudre. 
Aprés sa fiévre typhoide elle présenta des altaques convulsives, puis un état de 
stupeur avec actes automatiques, et perte momentanée de la vue et de la parole 
Peu a peu elle se reprit a parler et son intelligence se réveilla, mais elle con- 
serva la mentalité d'un enfant de 3 ans et ne put rien rapprendre 

Dans la suite se développa un délire vague de persécution, suivi d’actes de 
violence. Elle dut étre internée a 22 ans; a cette époque elle présentait une perte 
absolue de la mémoire et de l'affectivité : ne faisant pas de distinction entre le 
médecin et un infirmier; indifférente a sa famille; entrant dans des coléres vio- 
lentes, etc. Elle présentait des alternances de dix jours de stupeur et d'excitation 
trés violente 

C'est a l’age de 44 ans qu'on constata son aptitude a caleuler. Elle collection- 
nait les piécettes de monnaie et des boutons, les comptant et les recomplant 
sans cesse et les disposant toujours par groupes de 16. Elle résolvait immédiate- 
ment les calculs sur lesquels peinaient ses fréres et sceurs 

Enfin elle se mit a parler en un langage rimé, tout en restant incohérente. 
et quand elle était bien disposée elle donnait les rimes qu'on lui proposait, 
« comme si elle les sortait de sa manche » 

L’étude de son talent de calculateur fut assez difficile, car elle n'était pas tou- 
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jours disposée 4 répondre, si ce n'est dans ses moments d’excitation seulement 


légére. 

Le chiffre 16 joue un role prépondérant dans ses calculs, identique a celui 
que joue habituellement le systéme décimal et elle a une grande tendance a y 
ramener ses diverses opérations. Elle pratique trés mal l’addition et la soustrac- 
tion; mieux la division, mais trés bien la multiplication 

Multiplication” — Pour effectuer celle-ci elle a deux méthodes : 

4° Elle raméne les chiffres proposés a leurs facteurs. Exemple : 45x18 = 45 
x9x? 90x 9 = 810 Quelquefeis l‘opération est plus compliquée 
64x64 — 16x 16x 2x 2 xk 4 = 4096. Mais ces opérations se font « dans la 
coulisse », et pour ce dernier exemple Sabine interrogée sur les opérations faites 
ne peut que répondre par lénoncé des chiffres suivants : 256, 5412, 1024, 4096 
dont aprés coup l’observateur calcule la suite des opérations faites pour les 
obtenir 

2° Elle fait une série de multiplications plus simples dont elle additionne les 


tolaux : 
91 x 91 est elfectuée ainsi: 90x 90 — 8.100 
ox (= 90 
x 8s 91 
8.281 

Elle multiplie toujours de gauche a droite 

Division Elle la pratique évidemment en se remémorant le résultat de 
plusieurs multiplications, mais elle ne donne pas d’explications sur son procédé 

Ses opérations ne portent que sur les nombres de deux chiffres, et elle fait 
parfois des erreurs. Elle est incapable de dépasser les nombres de trois chiffres. 

Wizel passe rapidement en revue quelques calculateurs prodiges, et spéciale- 
ment Inaudi; a ce propos, il constate qu'il n'a pu vérifier expérimentalement la 
mémoire des chiffres chez Sabine en raison de son état mental, mais cette 
mémoire existe sans nul doute. Cette mémoire est certainement purement audi- 
tive, ear elle ne sait ni lire, ni écrire. Quant a ses méthodes, la seconde est 
identique a celle d'Inaudi, la premiére lui est propre. Sabine donne ses solutions 
parfois assez lentement, relativement : c’est qu'elle doit alors calculer; dans 
d'autres cas sa réponse est instantanée. Dans ces derniers cas elle n'utilise évi- 
demment que la mémoire (quoiqu’elle prétende faire les opérations suivant sa 
méthode usuelle). Ce qui le prouve, c’est que dans ces circonstances jamais elle 
ne fait d’erreur, tandis qu’elle en fait parfois quand il lui faut calculer. C’est 
aussi la mémoire qui intervient quand elle raméne les chiffres & un multiple de 
16, par exemple 23 x 23 = 33 x 16+ 1 529; cette méthode ne s'explique 
par aucune relation mathématique, mais est due a ce que Sabine posséde par- 
ticuliérement bien le facteur 16; dans i’exemple précédent elle a associé immé- 
diatement 529 & 528 qu'elle sait — 33 x 46. 

Sa grande supériorité consiste & opérer sur une table de multiplication 
s'‘élendant de 2x 2a100x 4100 (avee cette préférence pour le facteur x 16). 
Sa connaissance de cette table présente des lacunes qu'elle remplit par sa 
méthode de calcul, d’ailleurs au risque d’erreurs 

Wizel pense que c’est dans la connaissance d'une telle table que réside en 
partie le secret de la plupart des calculateurs prodiges. Il le prouve pour Mon- 
deux. C’est & la mémoire surtout que les calculateurs doivent leur faculté en 
apparence prodigieuse. Doués pour le calcul mental dés l’enfance (tous débutent 
jeunes), n’ayant d’autre occupation que le calcul (ils sont tous d’un rang social 
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inférieur), ils s’y entrainent et finissent par acquérir un trésor de résultats tou- 
jours préts qui explique la rapidité de leurs réponses Si ce fait est méconnu oa 
insuffisamment apprécié (Binet), c'est que les calculateurs prodiges célent leurs 
procédés pour ne pas perdre de leur prestige. On pourrait étendre pour tout indi- 
vidu tant soit peu intelligent sa connaissance de la table de multiplication; en 
Angleterre on apprend aux écoliers jusqu’é 12 X 12. Un collégue de Wizel fit 
l'expérience d’apprendre jusqu’a la série 20 x 20. M. Trénen 


749) Hallucination Obsédante, par Gimpav. Revue de Psychiatrie, janvier 1904, 
p. 26. 


Observation d'une malade (38 ans) du service de M. le professeur Joffroy, 
atteinte d’hallucinations obsédantes 

Sa mére a été internée, son pére était buveur, et elle a hérité d’eux un 
fonds congénital d’émotivilé pathologique. A la suite d’une émotion assez forte, 
elle a été atteinte d'un délire de persécution spécial par son début, sa compo- 
silion, sa fin. 

Le début a été soudain. Aussitét les hallucinations de l’ouie, base du délire, 
ont été fréquentes, et les persécuteurs désignés 

Ces hallucinations de l’ouie ont été brusques dans leur apparition. Elles ont 
élé aussitét auditives verbales, bilatérales, bien extériorisées. Elles ont été trés 
pénibles, trés désagréables. Elles n'ont présenté aucune variété. Au contraire, 
leur monotonie, leur uniformité ont été remarquables. C’était toujours la méme 
phrase que N... répétait : « Ton mari, tes enfants sont morts. » Cette seule 
phrase résume I’histoire de la malade. C’est elle qui, par sa répétition incessante, 
a provoqué une tentative de suicide; c'est elle, surtout, qui a fait éclater l’ob- 
session 

De ce dernier fait, les hailucinations de louie doivent étre distinguées en 
deux catégories. La premiére catégorie contient les hallucinations non suivies 
d’obsession : hallucinations non obsédantes; la seconde renferme les halluci- 
nations accompagnées d’obsession : hallucinations obsédantes. Ces derniéres ne 
se différencient des précédentes que parce qu’elles sont plus fréquentes, plus 
intenses. 

L‘hallucination obsédante, combinaison étroite d’hallucination et d’obsession, 
est due tout d’abord a la fréquence, a l’intensité de l’hallucination. Pendant 
quelques jours, en effet, au début, la malade a entendu N... qui criait : « Ton 
mari, tes enfants sont morts », sans éprouver d’obsession. Mais cette phrase 
sans cesse répélée, avec une force toujours grandissante, a fini par provoquer 
l'obsession, c’est-a-dire par imposer cette idée de mort a la conscience de la 
malade d'une facon irrésistible et absolue 

L’hallucination obsédante ainsi établie s'est renouvelée par paroxysmes, 
de telle sorte que la malade passait alternativement par deux états, état d’hal- 
lucinations non obsédantes et état d’hallucinations obsédantes 

Ces hallucinations obsédantes, trés pénibles puisqu’elles empruntent la fois 
leurs caractéres aux hallucinations et a l’obsession, ont duré plus d’un mois et 
n'ont disparu que lentement ainsi que le délire 

En somme l’hallucination obsédante a été la résultante d'une hallucination 
forte, ininterrompue, invariable, greffée sur un terrain d’excessive émotivilé. 
Entre hallucination et lobsession, les liens sont tellement intimes qu'il est 
difficile de dire quel est des deux l'élément le plus important. Cependant, lob- 
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session a été le phénoméne primitif, en ce sens qu'elle existait déja avant I’hal- 
lucination en tant qu’idée s‘offrant toujours 4 la malade et la tourmentant. 
L'obsession a orienté, a attiré vers elle ‘hallucination qui l’a reproduite dans 
sa forme, dans son contenu. L’hallucination obsédante, avec ses paroxysmes, 
a évolué comme une obsession. Aussi est-il permis de penser que |’obsession 
est I'élément capital de l'hallucination obsédante. THOMA. 







730) Un cas de Neurasthénie Traumatique ayant évolué a longue 
échéance vers le Délire systématique, par Tissor. Soc. médico-psychol., 
Annales médico-psychologiques, XLIL. 8* série, t. XXIX, fase. 2, mars 1904, p. 248. 






Femme de 48 ans, ayant subi un traumatisme de la région lombaire, six ans 
auparavant. Consécutivement développement d’idées hypocondriaques (ses or- 
ganes sont déplacés); puis apparition d'idées systématisées de persécution; dé- 
pression hypocondriaquechronique persistante. Tissot considére sa malade comme 
une prédisposée, une dégénérée (elle avait eu autrefois des accidents hysteé- 
riques), chez qui le traumatisme a déterminé une névrose de laquelle naquit un 
délire systématisé secondaire. Tissot insiste sur l'importance, au point de vue 
médico-légal, de l'appréciation du réle de la prédisposition dans de tels cas. 

Discussion. — Briann admet ce role de la prédisposition 

Vation considére que les experts n’ont & donner, a ce sujet, que les éléments 










d'appréciation. 

Jorrroy est de cet avis; mais il affirme, au point de vue médical, le réle de la 
prédisposilion qui est prépondérant dans ce cas avec appoint de l'état émotion- 
nel ot se trouve le blessé au moment de l’accident; il cite deux exemples carac- 
téristiques de l’influence de l'état émotionnel. M. TRENEL. 








Ti) Sur l'état crépusculaire Hystérique (Z. Lehre vom hysterischen Dam- 
merzustande), par Ganser (Dresde). Archiv f. Psychiatrie, t. XXXVIII, fase. 4, 


1904 (42 p.). 

Le syndrome décrit en 1897 par Ganser (voir Revue neurologique, analyse 1171, 
p. 729, 4898), consiste en ceci : les malades ne peuvent répondre aux questions, 
si simples qu’elles soient, qui leur sont posées (quoique la forme de leurs réponses 
dénote qu'ils ont assez bien saisi le sens des questions), et font preuve dans leurs 
réponses d'une ignorance déconcertante et d'une perte surprenante des connais- 
sances qu'ils ont certainement possédées ou possédent encore. Dans tous les cas 
observés existaient un trouble de la conscience et un trouble plus ou moins étendu 
de la sensibilité cutanée. L’allure des malades était trés variable, étant sous la 
dépendance d'hallucinations. Aprés un certain temps, avec des rémissions et des 
intermissions, retour a l'état normal avec une lacune du souvenir pour la période 


















de maladie 

Le premier symptome, les réponses absurdes, est constant; ilest dd en partie 
a une diminution de l’attention, sans qu'il y ait de véritable amnésie; le malade 
répond au hasard et ne s’étonne méme pas de questions sans aucun sens. 

Le second symptéme, le trouble de la conscience, est quelque peu variable. 
Dans certains cas, c'est une sorte d’hébétude avec état de réve, difficulté de con- 
cevoir les réalités ambiantes, une inhibition de la pensée; cet état d’absence 
peut étre trés intense, et rappeler la confusion hallucination. Plus souvent le 
trouble est moins intense. Les malades sont toujours trés désorientés. Le retour 
a l'état normal se fait progressivement, parfois aussi assez subitement. 

Les symptomes physiques consistent, indépendamment de I'anesthésie en 














560 REVUE NEUROLOGIQUE 


plaques ou généralisée, en un état d’affaissement général et en céphalalgie 
frontale 

Ganser repousse l’objection de Nissl qui prétend que ce ne sont la que des cas 
de négativisme catatonique. Sur ses 70 observations, il n'a vu de catatonie que 
deux fois dans des cas mixtes. Il discute & ce propos la théorie de Kreepelin sur 
l'hystérie M. TrENeI 
752) Dépersonnalisation et Possession chez un Psychasthénique, par 

F. Raymonp et P. Janer. Journal de Psychologie normale et pathologique, an 1, n°1 

p. 28-37, janvier-février 1904 

Les auteurs donnent l’observation d'un jeune homme de 28 ans qui présente 
des phénoménes bien singuliers. Tous les jours, devant son miroir, il prend des 
attitudes singuliéres, fait des mines, tantot appelle de Ja téte et du geste, tantot 
baisse les yeux avec pudeur et dignité, tantét marche en balancant son bassin 
et en tapotant une robe imaginaire, etc. Il est & noter qu'on ne l’a qu’assez rare- 
ment surpris se livrant a ces bizarres occupations qu'il cesse alors de suite; 
c'est lui-méme qui décrit ces sortes de crises et qui les explique par les senti- 
ments qui l’agitent au moment ou elles se produisent 

Il rencontre tous les jours des jeunes filles qui se rendent a leur atelier: il se 
sent forcé d’aller se placer sur leur passage ; elles le pénétrent par leur regard 
et « elles l’éclipsent ». De retour chez lui, leur image est si précise; il les réve 
marchant, causant, gesticulant, avec une telle nettet6é, que lui-méme répéte 
leurs mines, ileurs attitudes, leurs allures, leurs gestes. Il se transforme lui- 
méme en ces jeunes filles auxquelles il pense sans cesse 

Les auteurs analysent finement les phénoménes présentés par ce singulier 
malade et démontrent qu'il ne s’agit nullement d’automatisme ou de réve hysté- 
rique. C’est une idée que le sujet retrouve perpétuellement en lui-méme; qu'il a 
la manie de méditer, de développer lui-méme. Les actes qu'il exécute sont 
presque volontaires; il a la manie de répéter cette comédie, de faire ces gesles 
pour se montrer a lui-méme qu'il en est tourmenté. En un mot cette transfor- 
mation d'un homme en femme est une obsession, et non une hallucination. 

FEINDEL 


753) Contribution clinique a l'étude de la Démence consécutive, par 
Luiet Conti. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 20 décembre 1903, p. 1606 


Lorsque l'on parle de démence ou d’affaiblissement mental secondaire, il faut 
bien distinguer entre deux possibilités. Dans un premier groupe de faits il s‘agit 
de l’involution d'une personnalité morbide qui se poursuit de la méme fagon 
qu'il arrive chez le vieillard normal; seulement cette involution est plus précoce 
et plus grave du fait méme de la maladie mentale préexistante. Ici l’allure géne- 
rale de cette maladie mentale se maintient 4 moins que l'involution n’arrive a 
un degré tel qu’on ne puisse plus distinguer de manifestation spontanée de la 
personnalité 

Dans un second groupe de faits il n'y a pas involution, mais dissolution La 
désagrégation de la personnalité primitive lui enléve plus ou moins ses caracte- 


ristiques et on n’observe que des troubles morbides affectant une personnalité 


secondaire inférieure a la personnalité primitive 
La dissolution peut se manifester d'emblée dans un esprit ayant acquis son 
développement normal (paralysie générale, démence précoce de Kreepelin, pseudo- 


paralysie générale) 
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Elle peut apparaitre aprés de simples maladies de la personnalité primitive et 
traduire l'incapacité du cerveau a résister; c’est le cas de beaucoup de démences 
secondaires et en particulier de celles qui sont consécutives 4 la paranoia 


aigué 

De fait du processus de dissolution les délires secondaires ne sont plus cohé- 
rents comme ceux qui sont primitifs, et d'une facon générale tous les symptomes ~ 
ont perdu de leur coordination. Il faut encore noter que le délire secondaire ne 
reste pas toujours de la méme espéce, mais qu'il est apte 4 passer successivement 


par toutes les varietés (délire de grandeur, de misére, hy pocondriaque, etc.). 
F. DELENI. 
734) Histologie de la Paralysie Générale, par De Bray. Journal de Neuro- 
logie, 1903, n° 20, p. 475-484 

S'appuyant sur divers travaux publiés dans ces derniers temps (Mahaim, 
Klippel) et sur les discussions auxquelles ils ont donné lieu, De Bray pense que 
la lésion initiale de la paralysie générale inflammatoire réside dans la cellule 
nerveuse. Travail critique PavuL Masoin. 

755) A propos de l’'Anatomie pathologique de la Paralysie Générale, 
par Manarm. Journal de Neurologie, 1903, n° 24, p. 555-561. 

Mahaim proteste avec raison contre des idées erronées ou trop absolues qu'on 
lui a attribuées, notamment en ce qui concerne la lésion vasculaire. Si, en 
1901, Mahaim a affirmé la constance et l'importance de cette lésion, jamais il 
n'a aflirmé la dépendance des lésions cellulaires et autres de l’altération vascu- 
laire 

Résultats de nouvelles recherches : actuellement, 44 cas de paralysie géné- 
rale; autres affections mentales, 143. 

Or, sur ces 113 cas de psychoses non paralytiques, Mahaim a rencontré trois 
fois seulement l'infiltration vasculaire comme dans la paralysie générale; 
encore, un de ces 3 cas est d'un diagnostic douteux, et l’existence de la syphilis 
y est certaine. 

Cette infiltration cellulaire de la gaine des petits vaisseaux de |'écorce, 
serait-elle la signature d'une ancienne syphilis? Mahaim tend 4 le croire. 

autre part, cette infiltration existait dans tous les 44 cas de paralysie géné- 
rale; exception chez les non-paralytiques, elle est la régle chez les paralytiques. 

Ces résultats sont conformes a ceux obtenus par d'autres auteurs. 

Conclusion : l'infiltration cellulaire des petits vaisseaux de l’écorce est la 
lésion la plus constante de la paralysie générale. De plus, on n'a pas encore pu- 
blié un seul cas de paralysie générale indiscutable avec intégrité des vaisseaur de 
lécorce Paut MAsoIN. 


76) Lésions des Ganglions Rachidiens dans la Paralysie Générale, 

parL. Marcuann. Bulletins de la Société anatomique de Paris, 1902, p. 846 

De l'examen des ganglions rachidiens de sept paralytiques généraux, l'auteur 
conclut que l'inflammation est la lésion qui domine, et qu'elle est surtout accu- 
see au voisinage des vaisseaux. Dans les cas ou les cellules nerveuses, les racines 
et les cordons postérieurs sont sains, on reléve de la diapédése et des foyers 
inflammation. Ce fait est en faveur de la théorie que soutient M. Marchand, 
qui accorde dans l’évolution des lésions de la paralysie générale Ja priorité aux 
lésions vasculaires et leur subordonne les lésions parenchymateuses et névro- 
gliques E. pe Massary. 
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757) Kystes séreux du pavillon de l’Oreille et Othématome dans la 
Paralysie Générale. par Boucnaup. Annales médico-psychologiques, XLII, 
8 série, t. XIX, p. 205, mars 1904 (4 obs.). 


Les kystes surviennent sans traumatisme. Ils sont habituellement bilatéraux 
Ils se développent d'une facon plus ou moins aigué. Ils contiennent un liquide 
albumineux. La guérison se fait spontanément en laissant une légére indu- 
ration; l'incision et l’évacuation donnent une guérison sans déformation. Ils 
doivent étre distingués de l’othématome; plus fréquents qu'on ne pense, ils 
peuvent étre confondus avec lui M. Tréne, 


758) Suppurations méningées chez trois Paralytiques Généraux, par 
LAIGNEL-LAVASTINE et MenmigeRr. Bulletins de la Sociéle anatomique de Paris, 1902, 
p. 913 
Les auteurs apportent les observations de trois paralytiques généraux morts 

de suppurations méningées E. pE Massary., 


759) Recherches de Cytodiagnostic sur le Liquide Céphalo-rachi- 
dien (Ueber cytodiagnostische Untersuchung des Liquor cerebrospinalis), par 
E. Meyer. Berl. klin. Wochenschr. , 1904, n° 5. 


M. Meyer a examiné trente-cing cas de maladies nerveuses et mentales et 
parmi elles quatorze cas de paralysie générale. Il est arrivé aux résultats sui- 
vants : les cas présentent une lymphocytose nette, lorsqu’il s'agit d'une lésion 
organique du systéme nerveux avec irritation méningée chronique. Cette ma- 
niére de voir est d'ailleurs conforme aux opinions des auteurs francais. Dans 
quatre cas (un de paralysie générale, un de sclérose en plaques, un d’alcoolisme 
chronique et un de catatonie douteuse) il n'a trouvé qu'une leucocytose. Ni leu- 
cocytose ni lymphocytose il n’a constaté dans un cas de démence sénile, didio- 
tie, d’hydrocéphalie, épilepsie paranoia chronique et trois cas de catatonie 

IDELSOHN, 


760) La Ponction Lombaire chez les Paralytiques Généraux, par JavLin. 
Annales médico-chirurgicales du Centre, 4° année, n° 2, 10 janvier 1904 


La ponction lombaire pratiquée sur onze paralytiques généraux a donné dix 
fois du liquide céphalo-rachidien et huit fois ce liquide contenait des lymphocytes 
Cette statistique vient a l’appui de celles plus importantes publiées déja pour 
confirmer la fréquence de ce symptéme de la paralysie générale; la lympho- 
cytose est un signe habituel, mais non constant de la paralysie générale 

Elle a manqué dans les cas de maladie mentale que l'on pouvait confondre 
avec la paralysie générale. Il y a donc intérét pour assurer un diagnostic incer- 
tain a pratiquer une ponction lombaire. THOMA. 


761) Recherches Bactériologiques sur la Pathologie de la Paralysie 
Générale des Aliénés (Bacteriological investigations into the pathology 
of general paralysis of the insane), par W. Foro Roperrson, G.-D. Mac Kat 
et J. Jerrrey. Rev. of Neur. and Psych., avril-mai 1903. 


Ces recherches ont pour but de déterminer s'il y a des bacilles spéciaux dans 
les intestins des paralytiques généraux, et s'il y a des bacilles dans leur sang et 


dans leurs viscéres. 
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Les auteurs ont cultivé le sang de six paralytiques sans aucun résultat positif; 
c'est probable done que le sang des paralytiques est stérile, comme régle géné- 
rale. Ils ont constaté, au contraire, avec des cultures de la muqueuse de I'esto- 
mac et de l'intestin un résultat positif dans la plupart des cas ayant pu isoler 
dix-sept fois sur vingt cas le bacille de la diphtérie (Klebs-Léffler). Six fois sur 
seize ils ont isolé du cerveau le méme bacille, trois fois sur cing des bronches, 
trois fois sur six des poumons, neuf fois sur douze des amygdales. Celles-ci pré- 
sentaient presque toujours des foyers purulents qui contenaient le bacille 

Plusieurs fois les auteurs ont constaté la présence du bacille Klebs-Loffler 
dans les amygdales, le pharynx et la salive des malades. 

Le sérum du sang des paralytiques n'a pas agglutiné une culture du bacille 
avec la technique de Widal employée pour le séro-diagnostic de la fiévre typhoide 
L’injection de sérum antidiphtérique n’a pas eu une influence favorable sur 
l’évolution de la maladie. 

Les auteurs insistent sur les faits suivants : le bacille Klebs-Léffler est plus 
facile & isoler de l’intestin de diphtériques aigus; il est probable que le bacille 
exerce une action pathogénique dans la paralysie, vu sa présence quatre fois 
sur seize dans le cerveau des paralytiques 

Selon la théorie de Robertson, Mac Rae et Jeffrey la paralysie générale serait 
le résultat d'une toxémie chronique qui commence quand |l’'immunité naturelle 
adisparu sous l'influence de la syphilis, du plombisme ou d'un autre facteur 
pathogénique C. Macrig CAMPBELL 
762) Recherches expérimentales sur |l’Action pathogénique d’un 

Organisme semblable au Bacille Klebs-L6ffler, isolé de cas de Para- 

lysie Générale des Aliénés. Communication préliminaire (Experimental 

observations, etc.), par W. Foro Roperrson et T. SHENNAN. Revo. of. Neuwr. and 

Psych., avril 1903. 

Robertson et Shennan ontisolé dans des cas de paralysie générale un organisme 
qui ressemble au bacille de la diphtérie et que Robertson regarde comme orga- 
nisme pathogénique dans la paralysie générale. L’injection intrapéritonéale ou 
sous-cutanée ne produit chez le cobaye aucun symptéme important : trois rats, 
nourris pendant quelques semaines avec du pain mélangé avec une culture du 
bacille isolé des paralytiques généraux, tombaient malades aprés trois semaines 
avec des symptémes qui allaient en augmentant jusqu’a la mort; les symptomes 
étaient : faiblesse des muscles, ataxie, dyspnée, somnolence profonde, marche 
lente et irréguliére, diarrhée. 

L’examen anatomique montrait un catarre gastro-intestinal avec dégénération 
hépatique 

Les lésions cérébrales étaient trés analogues aux lésions constatées chez les 
paralytiques. C. Macrig CaMPBRLL. 


763) Preuve histologique dela présence d’un Organisme ressemblant 
au Bacille Klebs-Léffler dans des cas de Paralysfe Générale des 
Aliénés (Histological evidence of the presence of an organisme, etc.), par 
W. Foro Rosertson. Rev. of Neur. and Psych., juillet 1903 
Robertson rapporte les constatations histologiques qui viennent a l’appui de 

sa théorie de l’origine bacillaire de la paralysie générale. Chez vingt paraly- 

tiques il a démontré la présence dans les voies respiratoires ou alimentaires 
d'un bacille ayant les caractéres morphologiques du bacille Klebs-Loffler; dans 
la plupart des cas ce bacille était l’organisme prédominant. 
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Aprés l’examen histologique d'une série de quarante malades, Robertson est 
d'avis qu'il existe toujours dans la maladie un catarrhe chronique sévére de |'es- 
tomac ou de Il'intestin. C. Macrie CAMPBELL 


764) Etude synthétique des Réactions Musculaires dans la Paralysie 
Générale et essai d’une physiologie générale des Réflexes, par ov- 
Louse et Vurpas. Revue de Psychiatrie, décembre 1903, n° 12, p. 502-515 
De cette étude synthétique sur les réflexes il se dégage cette idée générale 

que lorsque le systéme nerveux est frappé dans son fonctionnement, princi- 

palement lorsque les lésions portent sur le cortex et troublent son action, 
on observe une déchéance physiologique, qui est une véritable régression vers 
un stade primitif. 

La physiologie des réflexes des muscles soit a fibres lisses, soit a fibres 
striées, est différente chez le nouveau-né et chez le sujet adulte; elle est diffé- 
rente chez l'homme et chez les animaux. On constate, 4 mesure que le systéme 
nerveux se complique, que les voies suivies par les incitations nerveuses sont 
plus longues; il en résulte des réflexes peu marqués. Dans les états opposés, les 
voies suivies sont courtes et les réflexes intenses et inéluctables. Chez les ani- 
maux inférieurs, comme la grenouille, les réflexes se font par les fibres courtes; 
chez le singe, les voies suivies sont bien plus complexes; enfin chez l'homme 
le siége est encore plus élevé. Chez le nouveau-né, alors que la myélinisation 
des faisceaux moteurs n'est pas encore terminée, les réflexes s’accompliraient 
par des voies plus courtes, comme on l’observe dans la série animale; les 
réflexes sont plus intenses et plus fatals. Tout le systéme de l'éducation ne 
tend en derniére analyse qua diminuer l'intensité et Il'irrésistibilité des 
réflexes. 

Dans certains cas pathologiques, dont la paralysie générale peut étre consi- 
dérée comme un type, le faisceau pyramidal n’existant plus fonctionnellement 
du moins, l’organisme revient & un état plus simple et les réflexes se compor- 
tent comme s‘ils s'accomplissaient intensivement, inéluctablement, par le 
systéme des voies courtes, comme chez le nouveau-né. C’est ainsi que l’on voit 
réapparaitre des réflexes qui existaient dans le jeune age et qui avaient disparu 
sous l’influence de l’évolution individuelle comme étant devenus inutiles et 
méme nuisibles, en ee sens qu ils génaient la rapidité ou l’exactitude des mou- 


vements volontaires THoma 


765) Contribution a l’étude des rapports de l’Hystérie et de la Para- 
lysie Générale, par Epovarp Mounier. Thése de Paris, ne 162, 28 janvier 1904, 
imprimerie Jouve (82 p., 23 obs.) 

\ propos de deux anciennes hystériques offrant des symptomes de paralysie 

générales entrées dans le service du professeur Joffroy, l’auteur a cherché a 

préciser les rapports existant entre l’hystérie et la paralysie générale 


Aprés avoir fait historique de la question des rapports de I’hystérie et de la 
paralysie générale, il étudie : 1°) l’hystérie, simulatrice de la paralysie générale; 


2°) le résultat du développement de la paralysie générale sur un terrain hyste- 
rique; les modes d’association des deux affections; leur influence réciproque 
sur leur évolution respective; la fréquence plus ou moins grande de leur 
alliance 

Il ressort de l'ensemble des observations réunies que I'hystérie simule rare- 


ment et mal la paralysie générale 
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Dans le cours d’une paralysie générale, un ou plusieurs symptomes de nature 


hystérique peuvent venir compliquer les troubles de la maladie organique. I! 


en résulte une association hystéro-organique semblable aux associations des 
maladies de la moelle et de I’hystérie. 

La paralysie générale ne présente pas une évolution spéciale Jorsqu'elle se 
développe sur le terrain hystérique. Cependant quelquefois, a la période de 
début, I'hystérie se révéle par des accés convulsifs, des hallucinations, un délire 
d'un caractére particulier qui viennent s’ajouter a la symptomatologie ordi- 
naire. L’hystérie s’atténue et disparait soit au début, soit dans le cours de la 
paralysie générale, mais toujours 4 une période peu avancée de celle-ci. Et 
l'allure définitive de la paralysie n’est nullement influencée par I’hystérie anté- 
cédente. 

Le plus grand nombre des hystériques, méme lorsque leur névrose doit sur- 
venir de la facon Ja plus accidentelle se recrutent parmi les dégénérés hérédi- 
taires (Brissaud). Or c'est sur ce terrain de la dégénérescence qui se développe 
le mieux la paralysie générale (Joffroy). 

C'est pourquoi l’alliance de I'hystérie et de la paralysie générale est vrai- 
semblablement beaucoup moins rare que ne l’indique le nombre des observa- 
tions. FEINDEL 


766) Note sur un cas de Paralysie Générale Juvénile des Aliénés (Note 
on a case of juvenile general paralysis of insane), par J. Cameran. Rev. of Neur 
and Psych., juin 1903 


Le malade, agé de 14 ans, commencait a perdre la mémoire, & montrer des 
symptomes de dégénérescence mentale, & marcher difficilement: crise de manie, 
augmentation de démence et de faiblesse musculaire, a la fin tous les symp- 
tomes classiques de la paralysie générale sauf délire. Confirmation anatomo- 
pathologique du diagnostic. C. Macrign CAMPBELL 


767) Un cas de Paralysie Générale précoce. Spécificité héréditaire ou 
acquise, par Giny. Société médico-psychol., Ann. medico-psychol., LXII, 8° série, 
t. XIX, fase. 4, janvier 1904, p. 76 


Cas typique chez une jeune fille de 19 ans 
La syphilis certaine date des mois de nourrice; mais on ne peut déméler si 
dans ce cas elle fut héréditaire ou acquise M. TRENgL. 


768) Paralytique Général persécuté par des fauteuils et des tram- 
ways, par VALLON. Soe médico-psychol . Ann meédico-psychol , LX, 8 série, 
fase. 1, janvier 1904, p. 78 
Cas 4 citer pour la singularité du délire, les hallucinations étant rapportées a 

des objets inanimés avee phénoménes d’attaque et de défenses hallucinatoires 

(hallucinations antagonistes). M. TRENEL 


769) Les Altérations de la Voix aux deux premiéres périodes de la 
Paralysie Générale, par MARANDON DE Monryet. Journal de Neurologie, 1903, 
n° 21, p. 495-344 
Travail étendu qui se préte peu a une analyse foreément limitée. Les recherches 
ont porté sur 55 hommes représentant 1600 constatations : normales 868 
(54 pour 100); anormales (46 pour 100). Les détails: et, les; conclusions sont 
trop longs pour étre rapportés ici ; 
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Travail intéressant; le premier qui aborde systématiquement cette question. 
PavuL Masorn. 


770) Sur la Paralysie Générale, dite foudroyante (U. sog. foudroyante 
Paralyse), par Weper (Géttingue) 28° Congrés des Neurol. et Al. du Sud-Ouest 
(Bade). Archiv. f. Psychiatrie,t. XXXVII, f. 2, 1903, p. 649 


Paralysie générale ayant évolué en six mois chez un homme de 34 ans. 4 
l’autopsie, leptoméningite et |épendymite récente sans atrophie cérébale. Histo- 
logiquement, fibres et cellules presque intactes; infiltration et gliose péri- 
vasculaires réceates trés marquées 

Les noyaux périvasculaires sont soit des lymphocytes, en minorité, et surtout 
des noyaux ronds et ovales avec ou sans corps cellulaires, probablement cellules 
plasmatiques de Nissl. Weber admet des cas de paralysie générale a début vascu- 
laire, inflammatoire M. Trénew 


771) Un cas de Paralysie Générale a longue durée, par Dovurnesenre et 

Marcuanpb. Soc. médico-psychol., Annales médico-psychologiques, 8° série, t. XVIII, 

p. 300, septembre 1903 

Syphilis en 1869. Début & 27 ans en 1875. Signes caractérisliques qui restent 
stationnaires jusqu’en 1897. En 1897, attaque épileptique suivie d’aggravation 
puis de rémission ; mort en 1898 par rupture du tronc basilaire. Durée vingt-trois 
ans. Lésionstypiques; 4 noter surtout la prolifération névroglique intense de la 
couche moléculaire, avec abondance principalement de grosses cellules névro- 
gliques. M. TRENEL 
772) Spasme unilatéral des Muscles abdominaux dans un cas de 

Paralysie Générale, par M. TRENEL. Soc. médico-psychol., Annales medico-psy- 

chologiques, novembre 1903, p. 409. 

Ce spasme fut constaté a la suite d'une attaque d’épilepsie jacksonienne avec 
déviation conjuguée de la téte et des yeux, sans perte de connaissance. Les 
secousses se localisérent Je jour méme aux muscles de l’abdomen du coté droit, 
avec quelques rares secousses dans la masse sacro-lombaire. Durée du symp- 
tome, neuf jours. Paralysie vaso-motrice de la méme région. 

M. T. 


THERAPEUTIQUE 


773) Sur ’Hydrothérapie dans les Psychoses (Z. Hydrotherapie bei Psy- 
chosen), par Arter (Leubus). Centralblatt f. Nervenheilkunde, XXV1, nouvelle 
série, fasc. 14, mars 1903. 


Les bains de une a six heures (Kurbader) ont été employés chez les demi-tran- 


quilles &insomnie, dans les exacerbations des paranoiaques, des catatoniques, des 
hystériques et dans les rémissions des paralytiques. Les bains prolonges (plus 
de douze heures) sont un moyen souverain dans tous les états de grande excl- 
tation aussi bien chez les anxieux que chez les maniaques. Les enveloppements 
humides ont été employés avec une durée de une a douze heures dans les psychoses 
d’épuisement od ils procurent le sommeil ; l'action en est meilleure encore dans 
l'insomnie simple, chez les hystériques, les mélancoliques peu agités. La tem- 
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perature de l'eau doit étre de 33° & 34°. Les affections cardiaques ne sont pas 


une contre-indication 

Alter insiste sur l'influence considérable de l'enveloppement comme du bain 
sur la circulation. Le pouls est ralenti, et le tracé sphygmographique présente 
un plateau du probablement a la diminution d’énergie de la systole. La pression 
sanguine est au total abaissée 

L’influence sur la température est pratiquement nulle dans l’enveloppement 
bien fait, méme prolongé. L’excitabilité galvanique et faradique augmente pen- 
dant les premiéres heures pour diminuer ensuite. La sensibilité cutanée diminue 
de moitié. La force musculaire diminue notablement. L’activité mentale diminue, 
Alter donne ace sujet des mesures précises M. TRENEL. 


714) Traitement préventif des Atrophies Musculaires réflexes et des 
Ankyloses dans les Lésions traumatiques ou inflammatoires des 
Articulations, par Mavaice Decuaurrour. These de Paris, n° 174, 4 février 1904, 
imprimerie Jouve (435 p.) 

Depuis quelque temps, en ¢lectrothérapie, il y a une tendance a l'emploi des 
courants & état variable 4 la période aigué, inflammatoire et fébrile des lésions 
articulaires 

L’électricité procure des effets plus sirs que le massage. En sollicitant la 
contraction musculaire elle s'adresse directement a la fonction primordiale de 
la fibre musculaire. Les mouvements que de la sorle on imprime au muscle 
constituent une gymnastique passive, d’autant plus appropriée qu'elle permet 
dexercer isolément le muscle altéré, et cela sans nécessiter la mobilisation de 
la jointure. 

Elle active la nutrition du muscle. Le travail fourni par la contraction mus- 
culaire détermine, en effet, une augmentation circulatoire qu’entretient et 
stimule l’activité des échanges 

Elle fait disparaitre promptement la congestion : elle supprime la douleur, 
dés les premiéres séances, rendant par la le sommeil au malade, et favorisant 
la mobilisation immédiate si utile pour prévenir l’ankylose. 

L’électrisation vient presque toujours & bout de la parésie et de l’atrophie, et 
se montre un précieux agent de régénération musculaire 

Elle peut étre appliquée avec l'immobilisation dans les fractures para-articu- 
laires, d'ow sa supériorité sur le massage, qui nécessite, au détriment des 
fragments osseux encore mal consolidés, la suppression trop hative de l'appareil 
platré. FEINDEL 


773) Recherches sur l’Isopral comme hypnotique et sédatif (Versuche 
mit Isopral...), par Ransonorr (Stephansfeld). Psychiatrisch-Neurologische 
Wochenschrift, t. V, n° 48, 27 février 1904 


L'isopral est un corps de la série du chloral, le trichlorisopropylaleool (CCl;. 
CH,. CH.OH). Il a un gout camphré, se dissout & 3 pour 100 dans l'eau, facile- 
ment dans l’alcool. A donner en tablettes, ou sa solution alcoolisée. Dose de 0,25 
a1 gramme, jusqu’a deux fois par jour. Il agit bien dans les grandes agitations 
motrices, dans les cas d'insomnie, spécialement dans les états dépressifs; assez 
utile contre l'insomnie par douleur. Action incertaine chez les individus qui 
recherchent les hypnotiques. A éviter peut-étre dans les affections cardiaques 
car il agit sur le cceur (arythmie, ralentissement du pouls). Pas d’effets consé- 
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eutifs, sauf sensation de paralysie avant le sommeil, et parfois céphalalgie cop. 
sécutive. L’action hypnotique survient en une demi-heure a une heure. 
M. Trenev 


776) Traitement du Tétanos par les Injections intrarachidiennes de 
Sérum antitétanique, par Maurice Rouiin. Bulletin médical, 2 mars 1904 


Revue générale aboutissant a cette conclusion émise avec quelque réserve que 
la voie sous-arachnoidienne offerte aux injections de sérum antitétanique est 
peut-étre appelée & donner des succés plus réguliers qu'elle n’en a déja donné 


dans le traitement du tétanos THOMA 


777) Un cas d’Intoxication par le Sérum antitétanique, par Pinareite et 
Rivikre, Gazette des Hopitaur, 3 mars 1904 


Intoxication (éruptions, arthralgies, fiévre et albumine) conséculive a une 
injection préventive d'une dose assez faible (20 cmc.) de sérum antitétanique 
Les auteurs se demandent si l’intoxicalion doit étre rapportée a la provenance 


équine ou a la nature antilétanique du sérum THoma, 


778) Uncas de Tétanos traité par les Injections intrarachidiennes et 
paranerveuses de Sérum antitétanique, par Drout et Langevin. An- 
nales médico-chirurgicales du Centre, 21 février 1904 
Dans le traitement du cas rapporté ici, les auteurs ont suivi les indications 

préconisées par Sicard. En dehors méme de linjection intrarachidienne du 

sérum, ils ont fait des injections tout autour de la plaie abdominale, origine de 
l‘infection, essayant ainsi de mettre l’antiloxine en contact avec le trone des 
nerfs abdominaux qui, suivant toute probabilité, avaient été suivis par la toxine 
dans sa marche vers les centres. Les injections « paranerveuses péripheriques », 
de méme que les injections rachidiennes ont été impuissantes a arréter la maladie. 

Les auteurs font l'étude de la question des injections intrarachidiennes d’anti- 
toxine, et concluent que dans le traitement du tétanos par la sérothérapie les 
injections sous-cutanées ou intra-veineuses restent la méthode de choix; la 
méthode des injections sous-arachnoidiennes se montre actuellement inférieure 
aux précédentes. Il serait intéressant de rechercher si les doses massives ne 
pourraient pas juguler les formes graves : le nombre des cas publiés est encore 
insuffisant pour qu'on puisse se faire une idée de leur valeur; en tout cas elles 
semblent inoffensives, tandis que les injections sous-arachnoidiennes sont peut- 

THOMA. 


étre nocives 


779) Tétanos guéri, par M. Pornerar. Société de Chirurgie, 24 féevrier 1904 


Jeune homme de 16 ans qui, huit jours aprés une plaie de la main, fut pris 
de trismus, puis de contractures généralisées et de convulsions. Apporte 4 


Ihdpital, le blessé recut aussitot une injection de 10 centimétres cubes de serum 


antitétanique, qui resta sans le moindre résultat. En présence de cet échec de la 
sérothérapie M. Potherat crut devoir retourner a l'ancien traitement par le chloral 
a hautes doses. Aprés un nettoyage minutieux de la plaie, le malade fut soumis 


& un traitement chloralique intensif (jusqu’a 30 grammes de chloral par jour 
Le traitement fut 


Des le troisiéme jour les accidents tétaniques s’amendérent 
encore continué pendant trente jours; le malade a guéri 
M. Bazy rappelle qu'il a présenté jadis 4 la Société un cas tout a fait super 
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posable ; l'infection ne fut arrétée que par le traitement chloralique 4 trés hautes 
doses 

Si la valeur curative du sérum antitétanique est sinon nulle, du moins trés 
discutable, il n’en est pas de méme de sa valeur préventive qui, elle, ne saurait 
plus étre mise en doute, apres de nombreux faits expérimentaux et cliniques. 

M. Laspé est persuade de lefficacité préventive du sérum antitétanique ; il n'a 
guére confiance en son efficacité thérapeutique et, en présence d'un cas de 
tétanos il n’hésite jamais 4 recourir 4 l’ancien traitement par l'isolement et le 
chloral & hautes doses 

M. Lucas-CHAMPIONNIERE rappelle que Nocard, lui-méme, l’inventeur du sérum 
antitétanique, n'a jamais cru a ses vertus thérapeutiques, I] existe cependant un 
certain nombre de guérisons a l'actif de ce sérum ; mais, dans ces cas, il a fallu 
presque toujours recourir & des doses considérables, 500, 900 et méme jusqu’a 
2,500 grammes de sérum, administré le plus souvent en injections intracérébrales. 

M. Terrier n’est pas méme persuadé, quant a lui, de l'eflicacité des injections 
préventives de sérum antitétanique. Il cite l'exemple d'un blessé chez qui des 
injections préventives de sérum n’empéchérent pas l’apparition d’accidents téta- 
niques deux mois aprés l'accident primitif. Ce tétanos résista également a des 
injections intra-rachidiennes (qui furent d’ailleurs trés difficilement pratiquées, 
en raison de la contracture des muscles du tronc), et le malade ne guérit que par 


le chloral & hautes doses 
M. Recius a vu le tétanos survenir quatorze jours aprés une injection préven- 


tive antitetanique E. F 

780) Le Drainage rétrograde dans les cas de blessures traversant le 
Cerveau (Sull’ uso del drenaggio retrogrado nelle ferite attraversanti il cer- 
vello. Note cliniche di chirurgia cerebrale), par Tivo Cavazzini. Riforma medica, 
an XX, n° 8, p. 203-209, 24 février 1904. 


Dans un cas ot une balle avait traversé la téte de part en part, de la 
joue droite & la tempe gauche, l’auteur s'est bien trouvé de netloyer a 
l'aide d'une méche tout le trajet intracérébral, de déposer un antiseptique tout le 
long de ce méme trajet, et d’établir le drainage par l’orifice de sortie du pro- 
jectile. 

L’auteur intitule son cas : «Coup de revolver ayant traversé la téte dela joue 
droite a la tempe gauche». Guérison. Huit mois plus tard, épilepsie sensorielle 
acoustique. F. DeLent 


78!) Dela Craniectomie occipitale 4 propos d’une opération pratiquée 
pour découvrir le Cervelet, par C. Witiems. Bull. de Acad. royale de Méde- 
cine de Belgique, décembre 1903 
Travail d'un intérét purement chirurgical. A noter que, contrairement aux 

prévisions, la tumeur siégeait dans la protubérance. (Autopsie. ) 

PauL Masorn 
782) Craniectomie dans les Epilepsies d’origines diverses, par JuLien 
DonatH. Wiener klinische Wochenschrift, n° 46, 1903 


Aprés avoir donné comme indications générales de la craniectomie toutes les 
irritations mécaniques produisant une irritation localisée du cerveau et toutes 
les augmentations de pression intracranienne génant le fonctionnement du cer- 
veau méme de cause inflammatoire comme dans une encéphalite chronique, 
auteur publie 4 observations de craniectomie chez des épileptiques. 
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Premiére observation. — Enfant de 10 ans. Crises épileptiques graves avec 
prédominance du type jacksonien. Aprés une simple craniectomie, car on ne 
trouva rien pendant !'opération, amélioration immédiate : le malade, aprés deux 
crises atténuées, ne présenta plus que du petit mal et des absences 

Deuxiéme observation. — Malade de 51 ans. Traumatisme datant de quatre ans, 
ayant produit une dépression et une nécrose de l'os. Epilepsie tardive, parésie 
du cété gauche, troubles psychiques graves, diminution de l’intelligence, causés 
par une encéphalite traumatique qu'on constata pendant l’opération. La craniec- 
tomie lit cesser les crises et améliora les autres phénomeénes. On ne peut parler 
de yguérison & cause du processus encéphalique 

Troisiéme observation. — Malade de 32 ans. Ramollissement cérébral avec 
attaques épileptiques, hémiplégie, diminution de l intelligence. Cessation des 
attaques d’épilepsie, amélioration des symptOmes pendant deux mois par la 
craniectomie. Mort par extension de la maladie 

Quatriéme observation. — Malade de 28 ans, épilepsie jacksonienne. Probable- 
ment néoplasie : gomme ou tumeur. Craniectomie ; hernie du cerveau ; infection 
consécutive et mort. Brécy, 


783) Traitement des Fractures de la Colonne Vertébrale, par A. Hons- 
LEY. American Medicine, 23 janvier 1904 

Revue historique de la laminectomie. 

Pour l’auteur, il est des cas de fracture avec dislocation qui ne nécessitent pas 
lopération. Parmi les diverses interventions, la laminectomie est le procédé de 
choix; la technique de Mc. Cosh est recommandable. L’auteur opére chaque fois 
qu'il y a paralysie compléte aprés le traumatisme, 4 moins qu'une amélioration 
sensible n’apparaisse aprés vingt-quatre heures. Quand le traumatisme est par- 
liculiérement grave, Horsley opére plus tét. Relation de six cas personnels. 

A. TRAUBE 
784) Le traitement de la Névralgie Trifaciale par arrachement des 
Nerfs, par BrorckarErt. Bull. de L Acad. royale de Médecine de Belgique, 30 jan- 
vier 1904 


Broeckaert propose quelques modifications a l’opération de la résection des 
branches II et III du trijumeau 4 leur sortie 4 ia base du crane. Il décrit un pro- 
cédé opératoire nouveau. 

En plus, Broeckaert propose de subtituer définitivement l’arrachement des 
trones nerveux a la simple section du nerf ou a la résection d’un bout plus ou 
moins long. 

Il ne fait en cela que suivre les conseils de Blum, qui datent de 4882, et 
exemple du docteur Doyen, qui a pratiqué ces arrachements sept fois et avec 
succés 

Les observations anatomiques et expérimentales développées par Van 

Cehuchten (Riv. eurol., 1904, p. 45) doivent faire espérer un succes aussi 
radical et aussi définitif qu’aprés l’ablation du ganglion de Gasser. 

Broeckaert a appliqué sa méthode opératoire avec succés immédiat chez un 


homme de 50 ans, déja opéré plusieurs fois, avec guérison temporaire, pat la 


résection de branches périphériques 

Malheureusement, l’opéré étant mort de pneumonie trois semaines apres l'in- 
tervention chirurgicale, ce cas perd presque toute sa valeur, comparativement 
aux succés durables fournis par l'extirpation du ganglion de Gasser. Il faut 
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ajouter qu'en 1881 Badal a recommandé I’arrachement du nerf nasal externe 
pour les douleurs ciliaires névralgiques, inflammatoires et glaucomateuses, et a 
pratiqué celte opération des centaines de fois, le plus souvent avec un succés 
complet. Beaucoup d’oculistes ont adopté cette maniére de faire et sen montrent 
trés satisfaits Pact Masorn. 


785) Traitement chirurgical de la Paralysie Faciale. Note prélimi- 
naire sur un cas, par Frazier et Spitter. University of Pennsylvania Medical 
Bulletin, novembre 1903. 


Les auteurs donnent les indications, le manuel opératoire et les avantages 
d'un nouveau traitement chirurgical de la paralysie faciale : l'anastomose hypo- 
glosso-faciale. Ils pensent que ce procédé a particuliérement deux avantages 
sur |’'anastomose spino-faciale : il évite les mouvements associés de l’épaule qui 
compliquent parfois le procédé de Ballance et Stewart; il demande suppléance 
a un centre cortical plus favorable, car le centre cortical de l'hypoglosse est 
plus voisin du centre du facial et lui est normalement plus allié au point de vue 
fonctionnel que ne lest le centre de la branche externe du spinal 

Les auleurs ont appliqué ce procédé sur un malade dont le facial avait été 
sectionné par une balle de revolver; ils en donneront ultérieurement l'observa- 
tion complete. A. Baur. 


BIBLIOGRAPHIE 


786) Manuel pour l'étude des maladies du Systéme nerveux, par le 
D’ Maurice pe FLeury. 1 volume grand in-s*, 992 pages, avec 133 gravures en 
noir et en couleur. Félix Alcan, éditeur, Paris, 1904 


Aprés tant de Trailés et tant de Manuels des maladies au systéme nerveux 
réecemment publiés, l’apparition de ce livre peut surprendre. L’auteur s’est 
empressé de faire connaitre les raisons qui l’ont décidé & passer outre. Les voici 
dans leur sincére originalité : 

« Trop cantonné, dit-il, depuis plusieurs années sur les névroses, j'ai bientot 
éprouvé, comme beaucoup d'autres sans doute, le besoin de restaurer a neuf 
l'ensemble de mes connaissance en neuropathologie. Pour moi tout seul, la 
plume en main, je me suis astreint a relire force traités et nombre de monogra- 
phies; j'ai longuement accumulé les notes et les résumés, maintes fois entrainé 
jusqu’a les rédiger, par mon habitude d’écrire. Et peu & peu, 4 mon insu, si je 
puis dire, et comme malgré moi, se classaient dans mes cartons les matériaux 
d'un livre, sans doute fait de compilations, mais par plus d'un point différent 
des ouvrages classiques 

« Il me semblait que mon gout naturel pour la clarté d’exposition rendait 
aspect plus simple et d’abord plus facile quelques-unes de ces questions que 
les étudiants et les praticiens jugent d’ordinaire assez rébarbatives. Je me don- 
nais l'illusion de savoir rajeunir un peu la facon de décrire un tableau sympto- 
matique, de savoir rendre moins indigeste tel chapitre compact et lourd d’ana- 
tomie pathologique; j’en venais a m’estimer capable de mettre en relief et sous 
un jour plus vif ces groupes de signes cliniques qui font faire un diagnostic. Le 


plaisir d’enseigner est d'un attrait puissant... » 
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Ce livre est done, si l'on peut ainsi parler, une cuvre de compilation origi. 
nale. Mais il n'est pas seulement un recueil de morceaux détaches. Une pensée 
constante a guidé l’écrivain : traduire en Jangue claire et simple les emprunts 
qu'il a faits aux différents chapitres dela neuropathologie. Et ceci n'est pas a la 
portée de toutes les plumes. 

On y trouvera un chapitre d’anatomie normale du sytéme nerveux réduit aux 
notions indipensables, suflisantes cependant pour linterprétation des lésions et 
des phénoménes cliniques. Des figures schématiques nombreuses éclairent un 
texte qui, par surcroit, n'a rien d'aride 

La majeure partie de l'ouvrage est consacrée a la pathologie nerveuse : mala- 
dies de la moelle, du bulhe, de la protubérance et du pédoncule; du cerveau; 
des nerfs; troubles trophiques et vasomoteurs; enfin, névroses. Chaque affee- 
tion est présentée dans ses grandes lignes, avec le constant souci d'une ex posi- 
tion claire et d'un but pratique 

C’est 1a en effet la note dominante de cet ouvrage. Elle apparait surtout dans 
le premier chapitre intitulé : Comment on examine un malade du systéme nerveuz, 
— c'est la assurément la partie la plus nouvelie et la plus personnelle de ce 
livre. L’auteur y donne un schéma d’o)servations dont on pourrait tirer une 
sorte de clef analytique (comparable 4 celles qu'on emploie en botanique et en 
zoologie), pour arriver a classer dans tel ou tel groupe, genre, ou espéce neu- 
ropathologique, le sujet dont ona pris l'observation et fait le diagnostic 

Ce schéma est suffisamment détaillé et élastique pour se préter a toutes les 
variantes de la clinique. Il rendra des services & ceux qui ne sont pas familia- 
risés avec l’examen des « nerveux ». C’est un chapitre de sémiologie essentielle- 


ment pratique dont l’opportunité n’est pas contestable, et qui, certainement, 
sera plus d'une fois consulté, de méme que les indications thérapeutiques qui 


font suite & la description de chaque maladie R. 





Le gerant : P. BOUCHEZ. 
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